








[anmeldung]

[teilnahme]

[absender]

[name]

[praxis / krankenhaus]

[adresse]

[fon / fax / mail]

[bitte Adress- und Telefonänderungen stets kenntlich machen!]

max teilnehmerzahl auf 3o personen begrenzt.

die teilnahme erfolgt selbsthaftend und eigenverantwortlich!

an der veranstaltung

nehme ich mit ___________person[en] teil

fahre ich mit eigenem fahrzeug

antwort per fax: o931.784o931

besichtigung gemeinschaftspraxis für strahlentherapie, mainz [rina 2.1]
im zuge der degro 2o11, wiesbaden

bitte zurück bis spätestens 18.o5.2o11

wünsche ich die mitfahrt ab der degro, wiesbaden,

treffpunkt messestand greb.architekten, abfahrt 16.45

gemeinschaftspraxis für strahlentherapie

august-horch-str. 12, 55129 mainz-hechtsheim

samstag, den o4.o6.2o11

um 17.15 uhr

16.3o uhr

degro 2o11, wiesbaden

messestand greb.architekten

architektur-als-medizin.de greb.architekten

kann ich leider nicht teilnehmen,

erbitte aber zukünftig weitere Informationen

bitte bachten:

fon + 49.931.784o93o
fax + 49.931.784o931
info@grebarchitekten.de

rotkreuzstraße 7
97 o82 würzburg

location

zeitpunkt

treffpunkt


