
Anmeldung 

Frau Esser
Strahlentherapie Bonn-Rhein-Sieg
Gottfried-Disse-Str. 42
53879 Euskirchen
Tel.: 02251/ 77 409-0
Fax: 02251/ 77 409 77

4. Bonner Strahlentherapie Seminar für MTRA 
26. Januar 2019

Titel, Vor- und Zuname: _________________________________________________

Praxis-/Klinikanschrift: __________________________________________________

PLZ / Ort: ____________________________________________________________

Tel: _______________________ Fax: _______________________________

e-mail: ______________________________________________________________

Seminarkosten          €    40,-

Überweisung erbeten bis 15.10.2018
Stichwort „Seminar“ +Name des Teilnehmers
STRAHLENTHERAPIE BONN-RHEIN SIEG
IBAN: DE31 3006 0601 0505 5366 34
BIC: DAAEDEDDXXX

______________________                  _________________________
Ort, Datum Unterschrift


	Anmeldung 
	Titel, Vor- und Zuname: _________________________________________________

	Ort, Datum						Unterschrift

