




 
- Dieses Formular lässt sich am Bildschirm ausfüllen - 
 
 
 
Klinik für Allgemein,- Viszeral-, Thorax-,  
Transplantations- und Kinderchirugie 
z. H. Herrn OA Dr. T. Schwandner 
Rudolf-Buchheim-Str. 7 
35385 Gießen 
 
 
Per Fax:  0641/985-44709 
 
 
 

Anmeldung zum  3. Operationsworkshop 
Interdisziplinäre rekonstruktive Beckennbodenchirurgie 
 
 
hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten 
Workshop an. 
 
Name:  
 
Klinik/Praxis: 

 

 
Straße: 

 

 
PLZ, Ort 

 

 
Telefon: 

 

 
Ort, Datum 

 

  
 
 
 
 

 Unterschrift 
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