Anmeldeformular fiir die Schulung ,Integrierte Versorgung/Modellvorhaben*:

Kontakt

Manfred Gaillard
Geschéftsflihrer des PET e.V.
An der Forst

138527 Meine/Bechtsblittel

Tel.: 05307 9809393

Fax: 05307 9809394
E-Mail: gaillard@online.de

An der Schulung ,Integrierte Versorgung/Modellvorhaben® fir PET e.V.-Mitglieder
am Samstag, den 10. Januar 2009, 11:00-16:00 Uhr

im Diagnostisch Therapeutischen Zentrum, Kadiner StraBe 23, 10243 Berlin
mochte ich sehr gerne teilnehmen:

Name, VOINamE: e
(Bitte in Druckschrift)
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E-Mail: e

Far Mitglieder des PET e.V. ergibt sich ein Unkostenbeitrag von 50 € (incl. Verpflegung), fur
Nichtmitglieder 250 € (wobei 200 € auf den Erwerb einer Mitgliedschaft im PET e.V. im Jahr 2009
angerechnet werden).



