Anmeldung zum

Workshop
Telekardiologie

12. Juni-2004;9:30 — 16.30 Uhr
Festsaal des Marcolini-Palais
im Krankeénhaus Dresden-Friedrichstadt

Bitte fullen Sie dieses Formular in Bloekschrift aus und
senden Sie es.an umseitige Adresse oder per Fax an:

03 51 - 480 43 09.

Name Vorname Titel
Institution

StralRe

Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail
Datum Unterschrift

Teilnehmergebihr (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Tagungsgebuihr
(Anmeldung bis 15. Mai 2004): Q 50 €
Tagungsgebtihr
(Anmeldung ab 16. Mai 2004): Q 70 €
Studenten: a 20€
Tagungsband: a 20 €

An nachfolgenden Events méchte ich gern teilnehmen
(bitte Zutreffendes ankreuzen):

Weinverkostung Schlofl? Wackerbarth: .
Workshop-Teilnehmer Q kostenfrei
Begleitperson u 25 €
Besuch der Semperoper am 12. Juni

2004 um 19.00 Uhr zur Vorstellung 1 Person

LDer Freischiitz" (je Karte 126 €): 1 2 Personen

Die Teilnehmergebiihr entrichten Sie bitte auf Konto Nr.
040 243 45 00 bei der Dresdner Bank AG Dresden, BLZ
850 800 00, Betreff: Workshop Telekardiologie, Name
des Teilnehmers.

Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt

Dr. W. Niederlag
Stadtisches Klinikum

Zentraler Klinikservice
Friedrichstralle 41

01067 Dresden



