
 
 
 
Herrn 
Prof. Dr. med. G.-M. von Reutern 
Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen 
 
63667 Nidda 
Fax: 06043 – 804255 

Anmeldung  
DEGUM – Sommertagung 

Bad Salzhausen 
Sektion Neurologie und 

Arbeitskreis vaskuläre Ultraschalldiagnostik (AVU) 
 

Freitag, 15. Mai 2009 
Samstag, 16. Mai 2009 

 
 
Name............................................................................................................................. 
 
 
 
Adresse............................................ ............................................................................. 
 
 
 
Telefon............................................ .............................................................................. 
 

□ Ich nehme teil mit ................................ ..............Personen 

□ Ich bitte um Nachweis einer Übernachtungsmöglichkei t 

□ Ich nehme am Samstag, 16. Mai 2009 an der Fahrradto ur teil 

□ Ich nehme am Samstag, 16. Mai 2009 an der Wanderung  teil  
 
Tagungsbeitrag 70,00 €  

Überweisung auf folgendes Konto: 

DEGUM e.V. 

BLZ 600 100 70               Kto.-Nr. 177 222 707 

Verwendungszweck/Zahlungsgrund: 

vollständiger Name/Sommertagung Neuro/AVU 

Nur nach Eingang des Betrages kann die Anmeldung be rücksichtigt werden  

 
 
Unterschrift:...................................... ......Stempel...................................... .................. 


