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Wir leben Medizin.

Anmeldung

Fax: 0621 503 - 4644 E-Mail: ifp@klilu.de
Teilnahmegebiihr: 99 €
inkl. Pausensnack und Mittagsverpflegung, Workshops und Vortrage

Institution:

Name, Vorname:

StralRe, Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon/E-Mail: /

Rechnungsanschrift (falls abweichend):

Datum Unterschrift und ggf. Stempel der Institution

[ Hiermit gebe ich bis auf Widerruf mein Einverstindnis, Informationspost zu Veranstlatungen der Pflegedirektion
des Klinikums Ludwigshafen zu erhalten.

Hinweis: Ihre Daten werden fiir die Abwicklung lhrer Teilnahme elektronisch gespeichert. Eine Weiterleitung lhrer
Daten an Dritte findet nicht statt.



