ANMELDEFORMULAR

Waelterbildungsveranstaltung der GTFCh in Kirkel/Saar 31.3.- 23.3.2002
Leiter: Prof. Dr. RWENNIG, Luxemburg

NAME

VORNAME

INSTITUT

ANSCHRIFT

E-MAIL

Anreiseam 21.3.2002 ja/nein Mittagessen ja/nein
Abreiseam 23.3.2002 ja/nein Mittagessen ja/nein

Die Teilnehmergebihr , all in“ betragt diesmal 300 € unabhangig von Tellnahmedauer!

Bankverbindung: Kto.- Nr. 000-4344 324, Deutsche Apotheker- und Arztebank,
Saarbrticken (BLZ 590 906 26)

Anmeldeschluss bis 10. Mé&rz 2002 bel der Geschéftsstelle

Geschéftsstelle der GTFCh

Karl Schmidt

Landgrabenstralle 74

D-61118 Bad Vilbel

Tel. 06101-500780 Fax 06101-500781
E-Mail: ka.schmidt@em.uni-frankfurt.de



