
 
 

A N M E L D E F A X  
Intensivkurs: „Pränatale Diagnostik und Therapie“ 

 
 
Veranstaltungsort:  Grandhotel Gardone Gardasee, Italien 

Datum: 12. bis 15. Mai 2010 

Wiss. Leitung:  Prof. Dr. U. Gembruch / PD Dr. A. Geipel /  
 PD Dr. C. Berg / PD Dr. med. T. Kohl 
 

Faxnummer 04161-55 66 65 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an zum:   
  
 ����  Intensivkurs „Pränatale Diagnostik und Therapie“ 
  vom 12. Mai bis 15. Mai 2010 in Gardone Riviera am Gardasee / Italien 
 
 Gebühr: € 550,- bei Anmeldung bis zum 15. Jan. 2010 
    € 650,- bei Anmeldung ab 16. Jan. 2010 
 
 � Frau      � Herr   � Prof.      � Dr. med. 

Vorname: ________________________________________________________________ 

Name: ________________________________________________________________ 

Strasse: ________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________________ 

Telefax: ________________________________________________________________ 

e-Mail: ________________________________________________________________ 

 
 

Ich benötige folgende Unterkunft: 
 
 � Doppelzimmer für 2 Personen vom __________ bis _________ 2010 

  (196,- € pro Nacht, inkl. Frühstück) 

 � Einzelzimmer für 1 Person vom      __________ bis _________ 2010 

  (126,- € pro Nacht, inkl. Frühstück) 
   
   _____________________________
                                        Unterschrift  
 
 
 
Organisation:   
 
   

Telefon: 04161 – 59 19 90 
Fax: 04161 – 55 66 65 
e-Mail: schulung@wfm-ultraschall.de 
Internet: www.wfm-ultraschall.de 

Weiterbildungsinstitut für Medizinberufe  
Karin Hüttmeyer  


