Bitte senden Sie lhre Anmeldung an:

¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Per Mail: lv-suedwest@dguv.de
Per Post: DGUV LV Sidwest, Kurfiirsten-Anlage 62, 69115 Heidelberg
Per Fax: 06221 5108-15099

Fur den Versand per Email bitte hier klicken!

Verbindliche Anmeldung

Veranstaltung: 37. Unfallmedizinische Tagung des Landesverbandes Studwest
Ort: Kurhaus, Kaiserallee 1, 76530 Baden-Baden

Anmeldung fir:

] Samstag, den 11. November 2017

O] Sonntag, den 12. November 2017

Titel und Nachname:

Vorname:

Dienstliche Anschrift:

Institution inkl. Fach-
abteilung oder UV-Trager

StralRe

PLZ, Ort

Funktion:

Ich bin: [] D-Arztin/D-Arzt [] sonstige Arztin/Arzt
[] Therapeutin/Therapeut
1 wmitarbeiter/in eines UV-Tragers

Teilnahme am Rahmenprogramm gewtinscht:

Let's get together ] Ja
Samstag, den 11. November 2017 ] Nein
18:00 Uhr

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenlos.

Datum, Unterschrift:
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