
ANMELDUNG 
 
 

Bitte spätestens bis zum 28. April 2017 absenden! 
 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen: 
 
 
An der Unfallmedizinischen Tagung  
 
 

am 12. Mai 2017 nehme ich teil  
 
 
am 13. Mai 2017 nehme ich teil 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________________________________ 
Datum                                                                          Unterschrift 
 

 
Absender 
 
 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 
Straße und Hausnummer 

 Antwortkarte 
_______ _________________ 
Postleitzahl,    Ort  
 
 

 Landesverband Südost der 
E-Mail: ____________________ Deutschen Gesetzlichen  
 Unfallversicherung (DGUV) 
 Fockensteinstraße 1 
 81539 München 
 

 
 

Bitte 
freimachen 

 


	Absender

