
Anmeldung / Rückantwort
Rückantwort per Fax: 02162 966-111

Rückantwort per Mail: beatrix.heggen-bogard@lvr.de
Per Post: LVR-Klinik Viersen, Johannisstr.70,  41749 Viersen

Name:		  ............................................................................

Anschrift	 ............................................................................

Hiermit melde ich mich verbindlich mit ...... Person / Personen an. Die Teilnahmegebühr in Höhe 

von 20,00 €/Person überweise ich unter Angabe des Kennwortes „Tagung Spezifische Hilfen“ auf 

das Konto der SEB Bank, Kto 1 370 043 200 (BLZ 370 101 11).

Datum ..........................		  Unterschrift / Stempel .............................................

Bitte lassen Sie uns Ihre Rückantwort bis zum 08. September 2013 zukommen

Fachtagung „Spezifische Hilfen in inklusiven Zeiten“
18.09.2013, 09.30 bis 17.00 Uhr

Festsaal der LVR-Klinik für Orthopädie Viersen


