
      Antwortkarte 
 
 

 
 
 
1. Gießener Kurs 
       EKG und 

   Herzrhythmusstörungen 
am 18. und 19. Oktober 2019 
 

Ich nehme an der Veranstaltung teil. 
 

 
Die Kursgebühr beinhaltet Teilnahme, Manuskript und Tagesverpflegung. 

 
 

Den Betrag in Höhe von 120,- Euro überweise ich innerhalb von 14 Tagen nach 
Erhalt der Anmeldebestätigung an: 

 
 

Bankverbindung:  
Universitätsklinikum Gießen und Marburg GmbH 

Name der Bank: Commerzbank 
IBAN: DE16 5134 0013 0222 2461 06 

BIC: COBADEFFXXX 
Verwendungszweck: EKG-Kurs 2019,  

KST 225 394 00, (Ihr Name) 
 

Absender: 
Vor- und Nachname: _____________________________________________________ 
 
E-Mail:   _____________________________________________________ 
 
Straße und Ort:  _____________________________________________________ 
 
                                               _____________________________________________________ 
 
Telefonnummer:  _____________________________________________________ 

 

 

Verbindliche Anmeldung und Faxantwort: 0641/985-43469 

oder per email: Diana.Hirsch@paediat.med.uni-giessen.de 


