
ANMELDUNG 
 

☺ per Post 
☺ per Mail: ifwb@kae.de  
☺ per Fax: 07161 – 64 1823 

 
 
 
An 
Daniela Feix 
Institut für Fort- und Weiterbildung (IFWB) 
Kliniken des Landkreises Göppingen gGmbH 
Eichertstr. 3 
 
D - 73035 Göppingen 
 
 
 
� Ja, ich nehme am Seminar „Sonographie in der Gastroenterologie und Onkologie“ vom 
29. – 30. Juni 2012 teil und melde mich hiermit verbindlich an. 
 
� Den Tagungsbeitrag von 160.- € habe ich überwiesen auf:  
Konto Nr. 17 bei der Kreissparkasse Göppingen, BLZ 610 500 00   
Verwendungszweck: EUROSON-Seminar 2012 
 
� Ich nehme teil am Abendprogramm: „Streifzug durch die Schlater Streuobstwiesen mit 
Obstweinbuffet im Gasthof Lamm und anschl. Manufakturführung“ teil (im Preis enthalten). 
 
Aufgrund der Räumlichkeiten und des Seminarcharakters ist die Anzahl der Teilnehmer beschränkt. Eine 
frühzeitige Anmeldung ist unbedingt anzuraten. Nach Zahlungseingang erhalten Sie eine Reservierungs-
bestätigung per E-Mail. 
 
 
 

 
Name: ……………………………………….. Titel:  ……………. 
 
Vorname: …..……………………………………………………… 
 
Klinik / Praxis : …………………………………………………….. 
 
Straße: …………………………………………… ……………….. 
 
PLZ / Ort: …………………………………………… …………...... 
 
Telefon: …………………………………………………………...... 
 
 
E-Mail-Adresse …….…………………………………………….. 
(bitte leserlich) 

 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift 


