Diabeteszentrum Heidelberg e.V.
am St. Josefskrankenhaus, Heidelberg, Landhausstr.25, 69115 Heldelberg

Anmeldung

Bitte fiillen Sie folgenden Abschnitt aus und senden diesen méglichst umgehend an
folgende Faxnummer:

06221 - 526 892.

m |[hre Anmeldung ist fiir uns verbindlich. Bitte iiberweisen Sie die Gebiihr bis
spatestens 3 Wochen vor Kursbeginn auf die untenstehende Bankverbindung. Sie

erhalten von uns erst eine Riickbestatigung, wenn die Kursgeblir eingegangen ist.

Bei allen Veranstaltungen werden Getranke und ein kleiner Imbiss gereicht.
Weitere Termine sind geplant. Information unter Telefon 06221 — 526 881

Typ-2-Diabetes ohne Insulin

o fir ndchstes Seminar vormerken
Typ-2-Diabetes mit Insulin

o fiir ndchstes Seminar vormerken
Hypertonie

o fiir ndchstes Seminar vormerken
Berufsgruppe: o Arzt (o) Arzthelferin
Name
PLZ/ Ort
Praxis

Telefon- / Faxnummer

Datum / Unterschrift

Bankverbindung:
Diabeteszentrum Heidelberg e. V.
Deutsche Bank AG Heidelberg, BLZ 672 700 03, Konto 0 30 30 99
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