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Absender 
 
 Name:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 Redaktion: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 Telefon: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 Anschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 
(Bitte zutreffendes ankreuzen und unterstreichen) 
 

 Ja, ich werde am 3. Gesundheitspolitischen Brennpunkt  teilnehmen 
 
 

 Ich werde nicht am 3. Gesundheitspolitischen Brennpunkt  teilnehmen, 
aber ich möchte gerne meinen Kollegen anmelden:  
 
 
---------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------- 
 
 

 Nein, ich kann leider nicht am 3. Gesundheitspolitischen Brennpunkt  
teilnehmen 

 




