Mukoviszidose Institut gGmbH

WUKOVISZIDOSE
) ¢

Mukoviszidose Institut gGmbH

In den Dauen 6

53117 Bonn Riickantwort per E-Mail an:
BSenger@muko.info
oder per Fax (02 28 / 9 87 80 77)

Anmeldung:
Online- GCP-Refresher-Kurs

Termin: 21. Marz 2024, 14 Uhr bis ca. 18:30 Uhr inkl. Lernkontrolle
veranstaltet durch das Mukoviszidose Institut ggmbH in Bonn.

Ich / Wir melde (n) uns hiermit verbindlich zum o.g. GCP-Refresher-Kurs an.

Name, Vorname:

Klinik / Beruf:

Strafe:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Weitere Teilnehmer, die ich anmelde: Name, Vorname, Klinik / Beruf

Die Gebiihr von 50 € pro Teilnehmer ist mit der Anmeldung auf folgendes Konto zu entrichten:
Kreissparkasse Koln, IBAN: DE96 3705 0299 0045 0597 44, BIC/Swift: COKSDE33

Mukoviszidose Institut gGmbH

Stichwort: ,,GCP-Refresher Marz 2024"

Zur Bearbeitung Ihrer Anmeldung und zur Rechnungsfiihrung ist es notwendig, dass wir Ihre
Angaben speichern.

[ 1ch bin damit einverstanden, dass Sie mich zukiinftig iiber die Angebote vom Mukoviszidose
Institut gGmbH / Mukoviszidose e.V. informieren.

Diese Einwilligung konnen Sie jederzeit unter datenschutz@muko.info widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
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