FAX-ANMELDUNG ZUM 1. LUBECKER APOTHEKEN-WORKSHOP ZUR HOT

Fax: +49 (0) 451 - 3041 79

Hiermit melde ich mich verbindlich an fiir die Teilnahme am Workshop, Samstag, den 30.05.2009,
Programm siehe Anlage

TEILNAHME-GEBUHR

|:| Anzahl ____Personen/ 50,00 Euro pro Person fiir PTA s

|:| Anzahl ____Personen/ 75,00 Euro pro Person fiir Apotheker/Innen

|:| Anzahl ____Personen/ 250,00 Euro fur bis zu 5 Teilnehmer aus einer Apotheke
L]

an der Stadtfiihrung, Freitag, den 29.05.2009, 19.00 Uhr mit ___ Personen teil.
Teilnahme-Gebiihr inklusive Imbiss 20,00 Euro pro Person.

Die Stadtfithrung geleitet uns durch die schone Liibecker Altstadt und durch einige der bekannten Hofe und
Génge. AbschlieRend kehren wir in der Altstadt zu einem kleinen Imbiss ein.

Titel,Vorname, Name Name Begleitperson(en)

Fachrichtung (Apotheker/PTA)

Anschrift

Telefon/Fax

Unterschrift/Stempel

JA, ich mochte den kostenlosen hypo-A Apotheker-Newsletter bestellen.

Meine Emailadresse lautet:

Wir bitten um Vorkasse per Uberweisung auf das folgende Konto vom VBN-Verlag unter dem Stichwort
sWorkshop-Beitrag“ bzw. ,Stadtfithrung” bis spatestens 13.05.2009:
Deutsche Apotheker- und Arztebank: BLZ 230 926 20 , Konto 040 243 0673.

Bei weiteren Fragen und Wiinschen zu Threr Anmeldung hilft Thnen Frau Claudia Reimers gern weiter unter
Tel.: 0451/38 46 48 96 oder per Email: cr@vbn-verlag.de.



