
Anmeldung

150 Jahre Pädiatrie in Heidelberg
Entwicklungen und Perspektiven der 
Kinder- und Jugendmedizin 
07./08. Mai 2010

Bitte lassen Sie uns beide Seiten dieses Formulars bis 
spätestens 07.04.2010 per Post, Fax oder e-mail zukommen.
Fax: (06172) 99-1250, andrea.schaefer@milupa.de

Hiermit melde ich mich verbindlich für das wissenschaftliche 
Symposium „Entwicklungen und Perspektiven der Kinder- und 
Jugendmedizin“ am 07./08. Mai 2010 in Heidelberg an.

Hiermit melde ich mich für die Führung durch die neue 
Kinderklinik am 07.05.2010 an.

Ich nehme am Abendprogramm im Heidelberger Schloss teil.
 
	 Die Kostenbeteiligung in Höhe von 80 € überweise ich 
	 unter Angabe der Auftragsnummer 50038 auf 
	 untenstehendes Konto

	 Die Kostenbeteiligung für meine Begleitperson(en) 
	 in Höhe von je 60 € überweise ich unter Angabe der 
	 Auftragsnummer 50038 auf untenstehendes Konto 

Konto: Commerzbank Frankfurt, Kto: 583 303 300, BLZ 500 400 00

Bitte lassen Sie mir Informationen zu Übernachtungs-
möglichkeiten in Heidelberg zukommen.

Mitarbeiter des Zentrums für Kinder- und 
Jugendmedizin Heidelberg	 Ja	 Nein

Die Teilnahme am Symposium sowie am Abendprogramm ist für 
Mitarbeiter des Zentrums für Kinder- und Jugendmedizin Heidelberg 
kostenfrei. 
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