An die

Geschäftsstelle der IGH e.V.

Ermekeilstrasse 38

D-53113 Bonn

5. Patienteninformationstag der IGH, 19. – 20. April 2007 

Voranmeldung

___________________________________________________________________

Ich / Wir nehme(n) voraussichtlich am 5. Patienteninformationstag

der Interessengemeinschaft Hämophiler e.V. am 19./20. April 2008

teil
( 

nicht teil
(     (Zutreffendes ankreuzen)
mit _____________  Erwachsenen

mit _____________  Kindern unter 4 Jahren

mit _____________  Kindern und Jugendlichen

Alter der Kinder ___________

Wir wünschen eine

eintägige Veranstaltung nur am 19.04.2008




(
zweitägige Veranstaltung mit integrierter Mitgliederversammlung
am 19./20. April 2008







(
Ich / Wir reise(n) nur zur Mitgliederversammlung am 20.04.2008 an
(
Ich / Wir benötige(n) eine Unterbringung mit Frühstück (Kosten 25,00/Person)

in einem Hotel








(
in einer Jugendherberge







(
( Einzelzimmer


( Doppelzimmer


( Familienzimmer

__________________________________________________________________

Name



Vorname

Anschrift


__________                      _____________________________________________

Datum



Unterschrift  
