ANMELDEFORMULAR

Dr. Sixtus Allert E-Mail: anmeldung@medcom.berlin
Klinik fur Plastische Fax: 05151 972065

und Asthetische Chirurgie, Handchirurgie

Saint-Maur-Platz 1

31785 Hameln

Anmeldung zur Teilnahme am Kongress , Asthetische Medizin goes Social Media”
Bitte flllen Sie den folgenden Anmeldebogen aus und senden Sie ihn uns per Fax, E-Mail oder Post zu.
Vielen Dank fir Ihre Riickantwort bis zum 19.04.2019.

Mit freundlichen GriBRen
Dr. Sixtus Allert

Ich nehme an dem Kongress , Asthetische Medizin goes Social Media”
am Freitag, den 03.05.2019 in Berlin teil.

Titel, Vorname, Nachname

Praxis/Klinik/Institut/Einrichtung

Adresse

E-Mail Tel.

Rechnungsadresse:
[] wie o. g. Adresse

oder:

Adresse

[l Teilnahme an Abendveranstaltung

Ich Uberweise die Teilnahmegebiihr von 300 € bis zum 19.04.2019 auf das Konto der N26 Bank
(IBAN: DE51 1001 1001 2627 2631 99). Eine Bezahlung vor Ort ist nicht méglich.

Datum, Unterschrift, Stempel



