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„Nebenschilddrüsen im Blick“ 
Mittwoch, 12.09.2018, 18.00 Uhr, Universitätsklinikum Magdeburg 

 
 
 
 
 
ANMELDUNG 
 

 

Name: ......................................... Vorname: ......................................... Titel: .................................. 

Einrichtung/Klinik/Abteilung: ............................................................................................................. 

           ……………………………………………………………………………….. 

Straße/PSF: .............................................................PLZ: .................... Ort: …................................. 

Tel.: ................................................... E-Mail.: ……………….…………………………………………..  

 
 

 
 Ich nehme teil. 

 
 Ich kann leider nicht teilnehmen. 

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