Anmeldeformular
Kurs fiir Hygienebeauftragte Arzte/innen (Teil 2) am 23./24.03.2006

Bitte diese Anmeldung vollstandig ausgefillt und unterschrieben
bis spatestens 28.02.2006 an die Fax-Nr: 0251-83-55688 schicken

[l Frau
[1 Herr
Titel Name Vorname
Krankenhaus / Klinik
StralRe PLZ Ort
Telefon Fax Email

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den Kurs fiir Hygienebeauftragte Arzte
2006 (Teil 2) an.

71 beide Tage 11250 € I EUREGIO: 50 €

U nur Donnerstag, den 23.03.2006 1130 € [1 EUREGIO: 50 €

71 nur Freitag, den 24.03.2006 1130 € 1 EUREGIO: 0€
Ort Datum Unterschrift

Bitte Uberweisen Sie den entsprechenden Betrag bis spéatestens 28.02.06 an:
Universitatsklinikum Munster

Bank: WestLB Miinster; BLZ: 400 500 00

Kto.-Nr.: 672 527

Verwendungszweck 1: BD064003 Hygiene Kurs

Verwendungszweck 2: Name des Teilnehmers

Auskunft/Anmeldung

Frau Deiters

Institut fir Hygiene Tel: (0251)-8356952
Universitatsklinikum Munster

Email: hygsekr@uni-muenster.de
Homepage: www.mrsa-net.de
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