Anmeldung zum INMED-Anwendertreffen

am 14. Mai 2024

Vor- &Nachname:

Krankenhaus / Organisation

Telefonnummer:

Hotellibernachtung bei Anreise:

O Ja O Nein

Bemerkung / Besonderheiten:

Anmeldeschluss: 15.03.2024

E-Mail Adresse:

Funktion:

Anreise mit:
O Auto O Flug O Zug

Andere Anreise:

-

\

Hiermit melde ich mich verbindlich zum INMED-Anwendertreffen

am 14. Mai 2024 an.

Adresse INMED GmbH Deutschland: Eulenkrugstralie 27, 22359 Hamburg
Adresse INMED GmbH Schweiz: Platz 4, 6039 Root D4
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