An die 
Deutsche Gesellschaft für Muskelkranke e.V.

Im Moos 4

79112 Freiburg

Fax 07665/9447-20

Anmeldung zu den gemeinsamen regionalen Fachtagen Nord-Ost 
für Patienten mit mitochondrialen Erkrankungen
vom 16. – 18. September 2011 in Malchow (Mecklenburg-Vorpommern)
Es wird ein Teilnehmerbeitrag von Euro 40,- für DGM-Mitglieder und Euro 60,- für Nichtmitglieder erhoben.

Hiermit melde ich/wir uns verbindlich zu den gemeinsamen Fachtagen Nord-Ost in Malchow an.

Ich bin / Wir sind:

Betroffener (r)


(
Angehörige (r)

(
DGM-Mitglied

(
Ich/Wir nehmen teil mit ____ Personen. 
(Davon sind gehbehindert ____ Personen und rollstuhlpflichtig: ____ Personen.)
Es werden benötigt: ____ Doppelzimmer und / oder ____ Einzelzimmer.

Anreise mit dem PKW  (  oder mit der Bahn  ( (Abholung bitte direkt mit der Klinik vereinbaren – siehe Prospekt)
Den Teilnehmerbeitrag von insgesamt Euro ______ habe ich (unter dem Stichwort „Mito-Treffen 2011“) auf das Konto der DGM bei der Deutschen Bank Freiburg, Konto 2151751, BLZ 68070030 überwiesen.
Name:


___________________________________

Straße:


___________________________________

PLZ und Ort:

___________________________________

Telefon:

___________________________________

Email:


___________________________________

_______________________, den ________________                __________________________________
      Ort



     Datum



       Unterschrift
