Anmeldung

Zur Teilnahme am Symposium

„Auswirkungen von Nachtfluglärm 
auf die Gesundheit“

am

Samstag, 16. Februar 2002
senden oder faxen Sie uns die Karte bitte ausgefüllt bis spätestens am

12. Februar 2002 

(Datum des Poststempels)

zurück!
Die Anmeldung kann auch

per Fax erfolgen!

Faxen Sie uns dazu bitte die Anmeldung an:

Fax-Nr.: 02241 / 70157





   Bitte

freimachen

Postkarte

Ärzteinitiative für ungestörten Schlaf

Rhein-Sieg-Kreis

c/o Dr. G. Noppeney

Am Waldpark 1

53840 Troisdorf

Fax-Nr.: 02241 / 70157
Zum medizinisch-wissenschaftlichen Symposium 
„Auswirkungen von Nachtfluglärm auf die Gesundheit“ am 16.02.02 
in Siegburg melde ich mit ___ Person(en) an.

Titel/Vorname/Name:_____________________________________________

(Praxis-) Anschrift                       Strasse:_____________________________________________

       
PLZ Ort:_____________________________________________

Tel. / Fax:_____________________________________________


  Datum: 


Unterschrift:

