Name:
Stral3e:
PLZ/Ort:

Telefon:

Bitte
ausreichend
frankieren

Orthopédische Klinik Lippoldsberg
Priv.-Doz. Dr. med. Dietmar Urbach
Birkenallee 1

37194 Wahlsburg



07. — 08. September 2007

Hiermit melde ich mich unter Anerkennung der allgemeinen
Geschiftsbedingungen verbindlich zur sportmedizinischen
Fort- und Weiterbildung an.

Datum, Unterschrift:

Die Tagungsgebiihr (s. Programm) von

250 <€ fiir Theorie und Praxis — Anfinger
(einschl. Tagesverpflegung/Mittagsbiifett am Sa.,
Golfpro, Leihschliger, Driving-Range-Bille, Greenfee)

280 <€ fiir Theorie und Praxis — Fortgeschrittene
(einschl. Tagesverpflegung/Mittagsbiifett am Sa.,
Golfpro, Leihschlager, Driving-Range-Bille, Greenfee)

35 € fiir den Burgabend im Burghotel
begleiche ich durch:
Uberweisung auf das Kongresskonto (s. Programm)

beigefiigten Verrechnungsscheck



