
    

 

 

ANMELDEFORMULAR 

I. DEUTSCH-POLNISCHE MEDIZINISCHE FACHTAGUNG 

am Naemi-Wilke-Stift Guben, gefördert von der Europäischen Union Euroregion 

„Spree-Neiße-Bober“ 

 

Name / Vorname: …………………………………………………………………………….. 

Organisation: ………………………………………………………………………………….. 

Adresse: ……………………………………………………………………………………….. 

Tel./ Fax.:………………………………………………………………………………………. 

Email:…………………………………………………………………………………………… 

  

   Hiermit bestätige ich meine Teilnahme an der Fachtagung  

 

I. DEUTSCH-POLNISCHE MEDIZINISCHE FACHTAGUNG 

 12. Dezember 2014, 9:00 – 17:00 Uhr 

Naemi-Wilke-Stift, Dr.- Ayrer-Straße 1-4, 03172 Guben 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular bis zum 10. Dezember per E-Mail  

an stiftsekretariat@naemi-wilke-stift.de oder per Fax an + 49 (03561) 403 225 

 

Die Teilnahme ist dank der Förderung der Europäischen Union - Euroregion „Spree-

Neiße-Bober“ für alle Teilnehmer kostenfrei. 

Für weitere Fragen kontaktieren Sie bitte:  

 

Konstantin Eckert, Projektleiter 03561-403-160 oder 0173-404 70 36  

 


