
JA, ich melde mich verbindlich für den F.A.M.E. Specialty Day

Fußballspezifi sche Verletzungen – Prävention und Therapie – am 24. Juli 2010 in Regensburg an.

Teilnehmer

Titel, Vor- und Zuname

Klinik / Praxis

Funktion / Station /Abteilung

Straße / Hausnummer

PLZ /Ort

Telefon / Telefax

E-Mail

Hiermit erteile ich der ORMED GmbH die Vollmacht, 

die Teilnahmegebühr in Höhe von 40,- € von meinem Konto abzubuchen.

Konto BLZ

Bankinstitut

Ort, Datum Unterschrift / Praxisstempel

+++ Ihre Fax-Anmeldung an 09203 97 35 19 +++ Anmeldeschluss:  01.07.2010 +++

Organisation:
Petra Gräf, ORMED GmbH

Merzhauser Straße 112, 79100 Freiburg

Telefon 09203 9735-121 

p.graef@ormed-djo.de

www.ormed-djo.de

Die Plätze sind begrenzt. Daher empfi ehlt sich eine frühzeitige Anmeldung. Anmeldeschluss ist der 01.07.2010.

Nach Bestätigung Ihrer verbindlichen Anmeldung durch die ORMED GmbH gehen im Falle einer Stornierung 
eventuell anfallende Stornogebühren zu Ihren Lasten.


