Sollte eine elektronische Anmeldung auf der Homepage www.aahp.at nicht méglich sein:

FAX-ANMELDUNG

Titel Vorname Nachname
StraRe * | Adresse (privat) * |
Postleitzahl * Ort * |
Apotheke * E-Mail-Adresse*

Die mit * gekennzeichneten Felder sind fir die Anmeldung nicht zwingend erforderlich.
(Mit dieser Anmeldung stimme ich der Verwendung meiner Daten zur Organisation dieser Veranstaltung zu)

Ich melde mich fur folgende Veranstaltung verbindlich an:

15. Winterworkshop fir Krankenhausapotheker
Gebro Pharma, Fieberbrunn

06. - 08. Méarz 2020

Eine gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der Arbeitsgemeinschaft Osterreichischer Krankenhausapotheker und der
Osterreichischen Gesellschaft fir Krankenhauspharmazie

Ich reise individuell an ] ja Ll nein

Ich komme nach Salzburg und nehme
den gemeinsamen Bus nach Saalfelden ] ja Ll nein

Ich bendtige ein Zimmer 1 ja L] nein
(Hotel Gut Brandlhof, Saalfelden)

Ich nehme an der Firmenbesichtigung
am Samstag, 07.03.2020 teil L ja Ll nein

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bitte mailen Sie Ihre Anmeldung bis spatestens 27. Janner 2020 an office@kh-pharmazie.at oder melden Sie sich
direkt Uber die Homepage www.aahp.at an.
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