Zur Fortbildung des Ealner Dysphagiezentrums

Titel der Veranstaltung:

Kdlner Dysphagiezentrum

Sprechenmde fir blenschen
mit Schinckstimmesen
mnd ke Angehiczen

Termin:

T
Uhrzeit: Kélner Dysphagiezentrum

Reha & Wissen KP?
Aachener Str. 340-346
50933 KdlIn

Fon: 0221 -9 123 702
Ort: Fax: 0221 -9 123 701
www.dysphagiezentrum.de

info@dysphagiezentrum.de

Teilnahmegebiihr: Aufzrund begrenzter Teilnehmer-
zahlen kdmean nicht immer alle

Anmeldungen bericksichugi werden.

Alle Teilnehmeer erhalten nach

Empgang der Anmeldung von uns sine

Euro Fechmmg dhar die Kmrzgabithr,

Hiermit metde ich mich verbindlich fiir die oben genanmre Fortbildung des Kdiner Dysphagiezentrums zn
Ich babe die allgemeinen Geschiftstedingungen des Kolner Dysphagiezenirums galesen (= B. an Ioternet unter:
bhrpoaanw dysphagierenmom de'agh kom). babe sie verstandsn nnd akzepiere diese.

MName und Vorname

(Praziv'- Elinil-) Anschrifi

Telefon/Fax E-Aail

Unrerschrift




