ANMELDUNG

18. ANIFS-Tagung am 05./06.02.2010

Bitte bis spditestens 29. Januar 2010 zuriicksenden, faxen, oder mailen; vielen Dank!

Klinikum Augsburg
IL. Kinderklinik Fax-Nr.: 0821/400-3632
Sekretariat Fr. Martin Tel-Nr.: 0821/400-3431
Stenglinstr. 2 eMail: amanda.martin @klinikum-augsburg.de
86156 Augsburg
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I & 05.02.10 13.30 - 15.30 Uhr | Workshop:  Traumatisierte Eltern nach Friih- .
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b :g 05.02.10 13.30 - 15.30 Uhr | Seminar: Lungenschonende Therapie
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. [
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KOSTENBEITRAG
Bitte nur mit beiliegendem Zahlschein oder per Online—Banking iiberweisen; danke

Der Kostenbeitrag in Hohe von ................ € wurde auf das Konto: ,,Forderkreis fiir Frith- und Risikogeborene e.V.*,
Sonderkonto ANIFS 2009, Kreissparkasse Augsburg, Kto-Nr. 200 619 187, BLZ 720 501 01, iiberwiesen.

Bei Sammeliiberweisungen bitte alle Namen auf beil. Zahlschein
unter ,,Verwendungszweck vermerken.

Stempel/Unterschrift




