
 
                                                    

                                                  (bis spätestens 21.10.2005) 
 
An:  Herrn 

PD Dr. P. Nenoff 
Laboratorium für medizinische Mikrobiologie 
Straße des Friedens 8 
D-04579 Mölbis 

 

Fax: 034347 50123 
 

AAnnmmeelldduunngg 

zur  

1177..  TTaagguunngg  ddeerr  AAGG  „„MMyykkoollooggiisscchhee  LLaabboorraattoorriiuummssddiiaaggnnoossttiikk““  
ddeerr  DDeeuuttsscchhsspprraacchhiiggeenn  MMyykkoollooggiisscchheenn  GGeesseellllsscchhaafftt  ((DDMMyykkGG))  
aamm  FFrreeiittaagg,,  ddeemm  44..  NNoovveemmbbeerr  22000055  vvoonn  1100::0000  bbiiss  1166::0000  UUhhrr  
 
An oben genannter Tagung im Kursraum der Klinik für Dermatologie, Venerologie 
und Allergologie am Universitätsklinikum Leipzig, D-04103 Leipzig, nehme ich  
 
    teil                   nicht teil. 

Ein Unkostenbeitrag von:  50 €    (Mitglieder DMykG 30 €) 

wurde überwiesen auf das:  Konto-Nr. 0304713095 

  Bankleitzahl 100 90 603 

  bei der Deutschen Apotheker- und Ärztebank Berlin 

Verwendungszweck:   Arbeitstagung Mykologie 2005 

Bitte reservieren Sie für mich verbindlich ein Zimmer für eine Übernachtung (Hotel 
Garni, Gerichtsweg 12, 04107 Leipzig) für 50 € vom 3. zum 4. November 2005.  
 
           ja                        nein 

                                                               Bitte Stempel! 
Name:  .............................................................                 
Vorname: ............................................................. 
Einrichtung:  ............................................................. 
Adresse: ............................................................. 
Tel./Fax: ............................................................. 
ggf. e-mail:  ............................................................. 
 
 

Datum: ............................................... Unterschrift: ................................................................. 


	(bis spätestens 21.10.2005)

