
 

 

 

 

 

 

 

 

Ich nehme an folgenden Veranstaltungen teil  
(bitte ankreuzen): 

�  Workshop n° 1 �  Workshop n° 2 

�  Workshop n° 3 �  Workshop n° 4 

�  Workshop n° 5 �  Workshop n° 6 

�  Workshop n° 7 �  Workshop n° 8 

�  Workshop n° 9 �  Hausführung 

 

Nachname: ___________________________________ 

Vorname:  ___________________________________ 

Anrede/Titel: ___________________________________ 

Fachrichtung: ___________________________________ 

Straße: ___________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________ 

Telefon: ___________________________________ 

Mail: ___________________________________ 

Ich bringe zusätzlich ______ Personen mit: 

Name:   _______________________________ 

Vorname:  _______________________________ 

Anrede/Titel:  _______________________________ 

Fachrichtung:  _______________________________ 
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20 Jahre 

Klinik am schönen Moos 

 
 
  
   
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

                         

 
 

24. März 2010 
 

Bitte melden Sie sich bis zum 10.03.2010 unter 
workshop@klinik-a-s-moos.de an oder senden 
Sie diese Einladung per Fax zurück an:  
07581 507 353. 

 

Jubiläums-Workshops am 24. März 2010 
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Einladung  
zum Jubiläums-

Workshop 
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