Arbeitsgemeinschaft
Transfusionsmedizinisches
Fachpersonal e V.

. Deutschland

19. Fortbildungsseminar der AGTF e.V. Deutschland
am 27.02. und 28.02.2010 in Bad Kissingen

AGTF e.V. Deutschland Anmeldung per Fax:

c/o Peer HaRelwander

Hauptstralle 17 a 04533 / 204708

23860 Klein Wesenberg

Institutsstempel mit

Telefon- und Faxnummer:
Name des Ansprechpartners:

Bitte leserlich mit schwarzem Stift ausftllen!

Namen der Teilnehmer Mitglied Abendessen
Bitte Doppelzimmer kennzeichnen Ja Nein |Ja Nein
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Ubernachtung:  Anzahl DZ: Anzahl EZ:
Anreise am: Abreise am:

Ihr Ansprechpartner fiir Rickfragen, Herr HalR3elwander Tel.: 0451 / 500-3611 oder
info@aqtf.de .

Briefanschrift AGTF e.V. Deutschland: Telefon: 0451/ 500- 3611 Bankverbindung: AGTF e.V. 1.Vorsitzende: Claudia Amore,Kiel
c/o Peer HalRelwander Telefax: 04533/204708 Sparkasse zu Lubeck Kassenwart: Peer HaRBelwander, Lubeck
Hauptstralle 17 a Internet: www.agtf.de BLZ 230501 01 Schriftfuhrerin:  Andrea Hiller, Hamburg

23860 Klein Wesenberg e-Mail: info@agtf.de Konto-Nr.: 1 061 472
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