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Kongress-Sekretariat 2018: 
Klinikum Stuttgart
Klinik für Nuklearmedizin
Kriegsbergstraße 60
70174 Stuttgart
Tel.:  0711 / 278 34301
Fax.: 0711 / 278 34309
SWDGN@t-online.de

  

Anmeldung zur SWDGN - Jahrestagung
am 19. und 20.10.2018 in Stuttgart

bitte  umgehend  an  FAX:   0711 278 34309
Bitte für jede/-n Teilnehmer/-in ein separates Anmeldeformular verwenden !

         zutreffendes bitte ankreuzen, bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen !
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

         Tagungsteilnahme als             „Gast“            am  19. und/oder  20.10.2018

 O      Arzt / Wissenschaftler       Tagungsgebühr   60,00 €
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

         Tagungsteilnahme als  „SWDGN-Mitglied“  am  19. und/oder  20.10.2018

 O     Arzt / Wissenschaftler       Tagungsgebühr    frei
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

         Tagungsteilnahme als             „Gast“              am  19. und/oder  20.10.2018

 O     MTRA / Arzthelferin           Tagungsgebühr    20,00 €
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

         Tagungsteilnahme als  „SWDGN-Mitglied“  am  19. und/oder  20.10.2018

 O     MTRA / Arzthelferin           Tagungsgebühr    frei
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

            Gesellschaftsabend       (inkl. Speisen und Getränke)

 O     am  19.10.2018         Teilnahmegebühr   Arzt/Wis. 60,00 €  MTRA 40,00 €
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 O  Herr            O  Frau            O  Dienstadresse            O  Privatadresse

 _______________________________________________________________
             ( Titel,     Nachname )                                                            ( Vorname )

 _______________________________________________________________
             ( PLZ,     Ort )                                                                        ( Straße )

 _______________________________________________________________
             ( Haus,     Klinik )                                                                         ( Abteilung )

 _______________________________________________________________
            ( E-Mail )                                                                                        ( Unterschrift )

   

Südwestdeutsche Gesellschaft
       für Nuklearmedizin e. V.

Vorsitzender:
Prof. Dr. med. Klaus Tatsch
 

Stellvertretender Vorsitzender:
Dr. med. Hubert Elser 


