@ g-plus

Zentrum im internationalen Gesundheitswesen

ANMELDUNG

Bitte per Fax (02302/926-395), E-Mail (g-plus@uni-wh.de) oder postalisch an:

g-plus — Zentrum im internationalen Gesundheitswesen

Universitat Witten/Herdecke

Alfred-Herrhausen-Strafie 50 Anmeldung bis spétestens
58448 Witten 13. Oktober 2016

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Teilnahme an folgender Veranstaltung an:

Symposium

Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus

28. Oktober 2016
in der Reprasentanz der Robert Bosch Stiftung Berlin ( Franzésische StralRe 32,10117 Berlin)

Name, Vorname, Titel

Funktion

Institution

E-Mail-Adresse

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Meine Kontaktdaten werden vertraulich behandelt. Name und Institution werden auf den persénlichen
Namensschildern genannt.

Name, Institution, Funktion und E-Mail-Adresse werden in der Teilnehmerliste aufgefuihrt, die der Tagungsmappe am
Veranstaltungstag beiliegt.

1 mit der o. g. Nennung in der Teilnehmerliste bin ich_einverstanden.

1 wmit der o. g. Nennung in der Teilnehmerliste bin ich nicht einverstanden.

Datum Unterschrift

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenfrei. Die Platze fur die Teilnahme sind limitiert. Anmeldungen werden in
der Reihenfolge des Eingangs berticksichtigt. Die Bestatigung der Anmeldung bzw. die Platzzusage erfolgt per E-Mail.

Sollten Sie trotz verbindlicher Anmeldung nicht an der Veranstaltung teilnehmen kénnen, bitten wir um eine kurze
Riuckmeldung, um lhren Platz noch anderweitig vergeben zu kdnnen.

Kontakt:
g-plus — Zentrum im internationalen Gesundheitswesen
Alfred-Herrhausen-Stral3e 50, 58448 Witten

Tel. 02302/926-390 / Fax. -395 ) /—\

-plus@uni-wh.de / www.g-plus.or o .,y e

P g-piis-org (unitversitit
Witten/Herdecke

g-plus gehoért zum Department fur Pflegewissenschaft der
Fakultat fir Gesundheit der Universitat Witten/Herdecke

Die Veranstaltung wird geférdert von der Robert Bosch Stiftung Robert Bosch Stiftung
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