
 

 

IV. Luisenthaler Gespräch 

15.-16.05.2009 

Fax-Anmeldung  09126-291269 
 

 
 

TEILNEHMERDATEN (bitte in Blockschrift ausfüllen) 
 

 
Titel   Name     Vorname     

 
Klinik / Institut/ Firma  

 

PLZ/Ort       Straße   

 

Tel.(tagsüber)/Fax      Email (bitte unbedingt angeben) 

 
Kostenpauschale (darin sind enthalten: Tagungsgebühr, Übernachtung, Verpflegung, Abendveranstaltung) 

 

Ich bitte um: 

Anmeldung im Einzelzimmer        145 .- € 

      Anmeldung ohne Übernachtung         95 .- € 

 

 

 

 

Datum  Unterschrift   

 
Nach dem  8. Mai 2009 ist nur noch Vor-Ort Anmeldung möglich 
 
Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag unter Angabe des Namens bis spätestens 08. Mai 2009  
auf das Konto der „Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie“ 
Konto-Nr.: 320 230 79, Stadtsparkasse Düsseldorf (BLZ 300 501 10) 
Verwendungszweck: Luisenthal 2009 

 

Bei Rückfragen zur Anmeldung: 

EndoScience Endokrinologie Service GmbH 

Frau Jutta Johrendt, Tel.: 091264084 

johrendt@endoscience.net 


