FACHTAGUNG der dgsmt – SexualitÄT IM ALTER 

AM 21.02.2009 IN HANNOVER
Information und Anmeldung:

Zentrum für Partnerschaft und sexuelle Gesundheit

Bödekerstr. 65

30 161 Hannover

Tel.: 0511-357797-0 / Fax: 0511- 357797-11

Anmeldeformular:
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fachtagung der Deutschen Gesellschaft für Sexualmedizin und Sexualtherapie „SEXUALITÄT IM ALTER“ am 21.02.2009 in Hannover an: (bitte deutlich mit Druckbuchstaben ausfüllen)
Name:                         _________________________________________________

Tätigkeit / Institution:   _________________________________________________

Adresse:                      _________________________________________________

Tel. / Fax:                   __________________________________________________

E-mail:                        _________________________________________________

Mitglied der DGSMT:                           ja                              nein

Meine Anmeldung wird durch die Überweisung der Teilnahmegebühr    (25,- € für DGSMT-Mitglieder bzw. 30,- € für Nicht-Mitglieder) auf das Konto des ZPsG 0005056381 bei der Deutschen Apotheker- und Ärztebank (BLZ 250 906 08) verbindlich.
_______________________                       _________________________

Ort / Datum                                                   Unterschrift / Stempel

