UROLOGIE HEIDELBERG ALL-STARS & FRIENDS

AKADEMISCHE AUFTAKTVERANSTALTUNG
PROFESSOR JOHANNES HUBER
UROLOGISCHE UNIVERSITATSKLINIK HEIDELBERG

Horsaal der Chirurgischen Klinik | Universitatsklinikum Heidelberg | Im Neuenheimer Feld 420

FREITAG | 26. SEPTEMBER 2025 — SAMSTAG | 27. SEPTEMBER 2025

Personliche Angaben

Vorname:

Nachname:

Straf’e & Hausnummer:
PLZ / Ort:

Tel./ Mobil:
EFN-Nummer:

Abendveranstaltung am Freitag den 26. September ab 19 Uhr: Gemiitliches Beisammensein bei einer
Neckarfahrt auf dem Schiff ,,K6nigin Silvia“, inkl. Speisen und Getranke

Ich méchte mich zur Abendveranstaltung zum Selbstkostenpreis von 5o € anmelden:
M a Anzahl Personen: B Nein
Die Zahlungsinformationen werden nach Anmeldung separat versandt.

Sollten Sie eine Ubernachtung wiinschen, finden Sie separat eine Liste von Hotels,
bei denen fiir Sie Zimmerkontingente reserviert wurden.

Anmeldungen senden Sie bitte bis spatestens 31. August 2025 per E-Mail an:
registrierung.urol@med.uni-heidelberg.de oder iiber den QR-Code:

Bei Fragen konnen sie gerne jeder Zeit an uns wenden:

Meike Stoeck, M.A.

Projektkoordination | Urologische Universitadtsklinik Heidelberg
Tel. +49 6221 56-36262

E-Mail: meike.stoeck@med.uni-heidelberg.de
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