
An den Fax (06 81) 5 84 0620
Saarläindischen Apothekerverein e.Y. & Co. GmbH
Zähringerstraße 5

66119 Saarbrücken

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich fijr das Seminar ,rMedizinische Kompressionsstrümpfe" an 02.
Mai 2018 im Mercure Hotel Saarbrücken Snd,Zinznger Straße 9,66117 Saarbrücken, an.

U Die Teilnehmergebühr beträgt 50,00 Ewo 22f,,. 19 % MwSt. : 59,50 Euro und ist nach

Erhalt der Rechnung zu überweisen.

Rechnungserstellung an tr Apotheke tr Privatadresse

Name:

Anschrift:

\-/ Telefon:

Berufsbezeichnung:

z.Zt.beschäftigt bei:
(bitte unbedingt ausftillen)

2.1.

Datum Unterschrift


