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Anmeldung  
 

e-mail (mueller@bsd-nstob.de)  
 
oder per  
 

FAX:   +49-5041-772-144 
 
 
Prof. Dr. Th. Müller     
Eldagsener Straße 38     
 
D-31832 Springe 
 
 
 
 
 
TransfusionsMedizinische Gespräche Hannover, 15. 02. 2013 
 
Hiermit melde ich mich zu der Veranstaltung an. Die Teilnahmegebühr beträgt 20,00 €.  
 
 
Name: ………………………….…………………………………………………………………………………. 
Institut: ……………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………. 
e-mail:   …………………………………………………………………………………………………………….  
 
 
        
…………………………………………………………………………………….. 
Datum    Unterschrift 
 
 


