DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR REPRODUKTIONSMEDIZIN E.V. (DGRM)

ANMELDUNG erfolgt per Fax lber die:

DGRM Geschaftsstelle
Gabriele Wickert & José Aranzabal
Amsterdamer Weg 78

44269 Dortmund FAX: 0231-906 24 51

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die Veranstaltung am 07.05.2011 an
(Bitte deutlich und in Druckbuchstaben eintragen, hier bitte private Anschrift angeben!)

Name:
Vorname:
StraBe:
PLZ / Ort:
Fon:

Fax:

E-Mail:

Die Teilnehmergebiihr incl. Verpflegung in H6he von

0O 40,00 € O 30,00 € (wenn Sie persénlich DGRM Mitglied sind)
entrichte ich bar vor Ort

O Auf Rechnung an:

Bitte Rechnungsanschrift angeben oder Praxis-Stempel:

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass wir bei Stornierungen nach dem 04.05.2011 sowie
keiner Teilnahme ohne Abmeldung den o.g. Betrag in Rechnung stellen werden.
DGRM Geschéftsstelle
Fon: 0231-56763181 Mobil: 0173-2385773

Datum, Unterschrift




