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A N T W O R T F A X 

	An:
	Fresenius Kabi
z. Hd. Frau Martina Haug
	Fax:
	0316/249-422

	Von:


	
 (bitte alle Felder deutlich ausfüllen!)

Titel:

Vor- und Nachname:    _______

 MERGEFIELD TITEL 

 MERGEFIELD GRAD  
Krankenhaus: 
            


Abteilung:       
            


Adresse: 
            


TEL: 


FAX:
______________________________________
EMAIL:
______________________________________



	Datum:
	
	Seiten:
	1

	[image: image3.wmf]. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Fortbildungsveranstaltung 
“Fett in der Parenteralen Ernährung“

17. März 2006, Beginn 09:00 Uhr

St. Veiter Schlössl, Graz 

	Hiermit melde ich mich zu o.a. Veranstaltung an







    ..........................................................................................








         Unterschrift



	!!! ENDE DER ANMELDEFRIST: 06. März 2006 !!!

ACHTUNG: Teilnehmeranzahl ist limitiert (80 P), frühe Anmeldung empfehlenswert!
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�








�











	Bei eventuelle Fragen wenden Sie sich bitte telefonisch an:
Martina Haug  0316 / 249-462 (martina.haug@fresenius-kabi.com), die Ihnen gerne weiterhelfen wird.



