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ANMELDUNG

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihre Anmeldung per Mail
(sonja.stastny@klinik-pirawarth.at)

ader per Fax (+43-(0)2574/29160-60) z.H. Fr. Sanja Stastny

Kursbeitrag € 280 (inkl. Kaffeepausen, Mittagessen und Handouts)

Da die Teilnehmerlnnenzahl limitiert ist, erfolgt die Vergabe der

Kursplatze nach dem Datum der Anmeldung.

Anmeldefrist: 20.0g9.201g

Nach Einlangen Ihrer Anmeldung senden wir Ihnen eine Anmeldebestatigung/
Rechnung (bzw. eine entsprechende Nachricht bei bereits ausgebuchtem Lehr-
gang) per E-mail zu.

Bitte beachten Sie, dass lhre Anmeldung verbindlich ist.

v JA, ich melde mich verbindlich zur Teilnahme an.
Anrede Herr Frau

Titel/Vorname/Nachname
Institution/Abteilung

Telefon E-Mail

Rechnungsadresse
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