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Berolina Klinik

Frau Verena Linnenkamp
BultestraBe 21

32584 Lohne/Bad Oeynhausen




ANMELDEKARTE

Symposium 2017 - 29.06.2017 bis 30.06.2017

O Ich nehme am Festakt ,, 35 Jahre Berolina Klinik” teil.

J Ich nehme am Symposium teil.
[J Ich bringe eine Begleitperson mit.
I Ich nehme am Abendessen teil.

10. Rehawerkstatt — Arbeitsgruppen/Workshops
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ABSENDER

Titel Nachname Vorname
Institution

StraBe PLZ/Ort
Telefon Unterschrift

[ Ich bin an Informationen per E-Mail

interessiert, meine E-Mail-Adresse lautet:

Rehabilitationszentrum Bad Salzuflen
Klinik Lipperland - Klinik am Lietholz
Deutsche Rentenversicherung

Bund

Berolina Klinik
Lohne



