Anmeldung - wenn maglich - bis zum
12. November 2012

[] Ich/wir nehmen am 4. MDS-Patienten-Tag in Diisseldorf teil:

[] Ich/wir nehmen an der 4. Mitgliederversammlung von MDS-NET
teil:

Vorname/Name

Vorname/Name

StraBe/Haus-Nr.

PLZ / Wohnort

E-mail

Ist Besonderes zu beachten?

Information / Koordination

Biiro MDS-NET Deutschland e.V.
c/o Leukamiehilfe RHEIN-MAIN
Falltorweg 6, 65428 Risselsheim

Telefon 06142-3 22 40
Fax 06142-17 56 42
E-mail buero@LHRM.de

Wir versichern Ihnen, dass die Daten nicht an Dritte weitergegeben
werden!

Ein Hotel-Verzeichnis kann ebenfalls hier angefordert werden.



