
Anmeldeformular

	 Ich melde mich verbindlich zur Veranstaltung am 23. November 2019 an. 
	 Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmerzahl begrenzt ist.

Bitte zutreffende Teilnahmegebühr ankreuzen:

	 	 Fachärztin / Facharzt: 150,– Euro 
	 	 Ärztin / Arzt in Weiterbildung: 120,– Euro 
	 	 Ärztlicher Mitarbeiter der ELBLANDKLINIKEN: 100,– Euro 
	 	 Nichtärztlich Tätig: 80,– Euro

Teilnehmeranschrift		  	 Privatanschrift	 	 Dienstanschrift

Titel | Vorname | Name	

Einrichtung | Abteilung	

Funktion	

Straße, Nr. | PLZ | Ort	

Telefon		

E-Mail		  	

			   	  
			   Datum			   Unterschrift

2. Meißner Ultraschallkurs 
der speziellen neurologischen Ultraschalldiagnostik

	Samstag,	23. November 2019  |  9.00 – 17.00 Uhr

ELBLANDKLINIKEN Stiftung & Co. KG

ELBLANDKLINIKUM Meißen 
Nassauweg 7  |  01662 Meißen

Anmeldung: Helen Mortan

Fax:		  0 35 21 743 – 3503 
E-Mail:	 helen.mortan@elblandkliniken.de

Bitte überweisen Sie die Teilnahmegebühr 
bis zum 14. November 2019 an:

Bank: Sparkasse Meißen 
IBAN: DE76 8505 5000 3100 0313 17 
Verwendungszweck: US-Kurs Neurologie 2019


