
 
                                                    

                                                  (bis spätestens 02.01.2005) 
 

 
An:  Herrn 

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

 
Fax: 034347 50123 

 

AAnnmmeelldduunngg 
zum 4. Workshop  

Dermatologische Laboratoriumsdiagnostik – wissenschaftlich  
begründet, praxisrelevant und wirtschaftlich 

am Sonnabend, dem 15. Januar 2005, 09.00 bis 15.00 Uhr 
 
An o. g. Tagung im Marriott Hotel Leipzig, Am Hallischen Tor 1, D-04109 Leipzig nehme ich  

         teil                  nicht teil. 
 

Ein Unkostenbeitrag von:  70 € 

wurde überwiesen auf das:  Konto-Nr. 0204713095 

 Bankleitzahl 100 90 603 

 bei der Deutschen Apotheker- und Ärztebank Berlin 

Verwendungszweck:  4. Labortagung 

 

Bitte reservieren Sie für mich verbindlich im Marriott Hotel Leipzig ein Zimmer.  

Einzelzimmer oder Doppelzimmer für je 99,- €.  

 
       

 
                 

Name:  .............................................................     Bitte Stempel!   

Vorname: ............................................................. 

Einrichtung:  ............................................................. 

Adresse: ............................................................. 

Tel./Fax: ............................................................. 

ggf. e-mail:  ............................................................. 
 

 

 

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

   Einzelzimmer                  Doppelzimmer                  kein Zimmer
→→      BBiittttee uunnbbeeddiinnggtt aannkkrreeuuzzeenn   ←←


