
Bitte schicken Sie mir weitere Infos ........................................................................................................ ❏
Ich/Wir komme(n) zur Pressekonferenz am 1.12.11, 11.00 Uhr (voraussichtl. Uhrzeit) ....................................... ❏
Ich/Wir komme(n) zur Pressekonferenz am 2.12.11, 11.00 Uhr ................................................................ ❏
Ich/Wir möchte(n) als Medienvertreter/in auch am Kongress teilnehmen ............................................................ ❏

Für uns wird teilnehmen: ..............................................................................................................

Sonstige Wünsche: ................................................................................................................❏

Datum:

Ihre Anschrift, Telefon- und Faxnummer, E-Mail:

MWM-Vermittlung
Perinatal 2011

Kirchweg 3 B

14129 Berlin

E-Mail: mwm@mwm-vermittlung.de
Fax an: (030) 803 96 87 . oder per Brief an:

siehe auch: www.mwm-vermittlung.de/akkred.html

Antwortbogen
25. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Perinatale Medizin


