
Anmeldung zum

XIX. Heidelberger Symposium
am 23.10.2019

SRH Hochschule Heidelberg
Ludwig-Guttmann-Str. 6, 69123 Heidelberg

Seminarbeitrag je Teilnehmer: 85 5 (ermäßigt: 49 5 Ärzte in Weiter- 
bildung, Rentner, Schwerbehinderte; 25 5 Studenten und Auszu-
bildende – bitte Nachweis beilegen!). Im Seminarbeitrag enthalten 
sind Seminarunterlagen, Imbiss und Getränke . Die Anmeldung 
ist verbindlich und der Seminarbeitrag ist im Voraus bis
16.10.19 zu überweisen. Bei Rücktritt von der Anmeldung nach 
dem 16.10.19 wird der Beitrag nicht mehr zurückerstattet.

Bankverbindung: Sparkasse Rhein Neckar Nord
IBAN DE 73 6705 0505 0039 1065 66

 Bitte beachten Sie: Begrenzte Teilnehmerzahl! 

Bitte Komplett unD Deutlich in DRucKBuchStABen  
AuSfüllen:

Teilnehmer (Name, Vorname, Titel, akadem. Grad):

1.
...............................................................................................................

Mitglied in
 85 5        49 5        25 5 LÄK    LPK 

2.
...............................................................................................................

Mitglied in
 85 5        49 5        25 5 LÄK    LPK 

Ggf. weitere Teilnehmer auf der Rückseite aufführen!

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Name, E-Mail und Anschrift der anmeldenden Organisation/Privatperson:
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3.
...............................................................................................................

Mitglied in
 85 5        49 5        25 5 LÄK    LPK 

4.
...............................................................................................................

Mitglied in
 85 5        49 5        25 5 LÄK    LPK 

5.
...............................................................................................................

Mitglied in
 85 5        49 5        25 5 LÄK    LPK 

6.
...............................................................................................................

Mitglied in
 85 5        49 5        25 5 LÄK    LPK 

Weitere Teilnehmer:




