Anmeldeformular zu einer
. fe m a I( femak Veranstaltung (aiternativ)

N vernetzt

femak e.V.
Fachverband fur Einkdufer, Materialwirtschaftler und Logistiker im Krankenhaus e.V.

Geschaftsstelle
Quastenberg 28a
17094 Burg Stargard

Hiermit melde ich mich (wir uns) an zur: Bundesfachtagung

Anrede: Herr
(1.) Vorname, Nachname:

Firma:

Funktion:

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

femak Mitglied ja Mitgliedsnummer:

Weitere Tagungsteilnehmer:

(2.) Vorname Nachname
(3.) Vorname Nachname

(4.) Vorname Nachname

\Teilnahme am "Kick off* und/oder "Abendveranstaltung"? - Bitte Eintrag vornehmen.

1.
2
3.
4

Datum Unterschrift Stempel

Nach dem Eingang der Anmeldung wird Ihnen eine Rechnung an lhre Mailadresse zugestellt.

Senden Sie dieses alternative Anmeldeformular per Mail an:  info@femak.de
oder Telefon an: 039603 350583
oder Fax an: 039603 350582


geiss
Textbox oder Beschriftung
Teilnahme am   "Kick off"   und / oder   "Abendveranstaltung"?  -  Bitte Eintrag vornehmen.
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