Dr. med. Thomas Weyerstahl

Postfach 10 15 11
80089 Minchen

und mit einem frankierten Fensterumschlag senden an oder FAXEN 089 - 50 80 60 77:

Antwortkarte bitte in Druckbuchstaben ausfillen, abschneiden

Anmeldung

Titel, Vorname, Name

Klinik, Institut, Praxis

Funktion

StraBe

PLZ, Ort

Telefon/Telefax

e-mail

Fachrichtung: O Radiologie O Gynakologie
O klinisch tatig O niedergelassener Arzt
O Niederlassung flr geplant

O Mammasonographie-Grundkurs
O Teilnahmegebuhr € 450,00

O Mammasonographie-Aufbaukurs
O Teilnahmegebuhr € 450,00

O Mammasonographie-Abschlusskurs
O Teilnahmegebuhr € 450,00

Bezahlung:
Bitte lGberweisen Sie die Teilnahmegebihr rechtzeitig vor
Veranstaltungsbeginn auf folgendes Konto bei der

Hypo Vereinsbank, BLZ 700 202 70, KtoNr.: 32 39 63 05;
IBAN DE05700202700032396305
SWIFT (BIC) HYVEDEMM

Die Teilnahmegeblhr beinhaltet die Verpflegung (Getranke
und Imbiss) in allen Kaffeepausen sowie das Mittagessen
am Samstag. Des Weiteren erhalt jeder Teilnehmer ein
Kursskriptum entsprechend dem gebuchten Kurs.

Anmerkung:

Eine simultane Belegung von mehreren Kursen ist nicht
maoglich.

Die Teilnehmerzahl ist limitiert. Anmeldungen werden
chronologisch nach Posteingang registriert. Bei
Verhinderung/Rucktritt bis 3 Wochen vor Kursbeginn wird
eine Bearbeitungsgebihr von € 50,- berechnet. Bei Ricktritt
danach betragt die Bearbeitungsgebihr € 130,-.
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