
  
 

 

 
 

 

 
Hegau-Bodensee-Klinikum - 78221 Singen 

 NEUROLOGISCHE KLINIK 
mit Regionaler Stroke Unit 

 
Rückantwort 
 

  
Chefarzt Prof. Dr. med. C. Klötzsch 

 
Hegau-Bodensee-Klinikum Singen 
Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg 
Virchowstraße 10 
78224 Singen (Hohentwiel) 

 
Tel: +49 (0)7731/89-2280 
Fax: +49 (0)7731/89-2285 

 

Verbindliche Anmeldung wegen begrenzter 
Teilnehmerzahl bis zum 09.03.2024 zur Teilnahme am 
Symposium in der Stadthalle 
___________________________________________________________________________ 
 

per Fax an 07731-89-2285  

per Mail an christof.kloetzsch@glkn.de 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Symposium 

„Update Neurologie 2024“ 

am Samstag, 16.März 2024 in der Stadthalle Singen an. 

 

 

 
 

__________________   ___________________ 

Datum/Ort    Unterschrift 

 
 
                                   
 
Falls oben nicht aufgeführt, bitte Name, Titel, vollständige Anschrift in Druckbuchstaben für die 
Erstellung der LÄK-Teilnahmebescheinigung eintragen. 
Wenn Sie Ihre Anmeldung zurückziehen müssen, teilen Sie uns dies bitte umgehend mit. 
              
 



 
 
 

 

 

 
 
Hegau-Bodensee-Klinikum - 78221 Singen 

 NEUROLOGISCHE KLINIK 
mit Regionaler Stroke Unit 

 

Rückantwort 
 

  
Chefarzt Prof. Dr. med. C. Klötzsch 
 
Hegau-Bodensee-Klinikum Singen 
Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg 
Virchowstraße 10 
78224 Singen (Hohentwiel) 
 
Tel: +49 (0)7731/89-2280 
Fax: +49 (0)7731/89-2285 
 

Anmeldung bis zum 09.03.2024 
zur rechtzeitigen Versendung des Internet-Links 
für die Teilnahme am Virtuellen Symposium  
___________________________________________________________________________ 

 

per Fax an 07731-89-2285  

per Mail an christof.kloetzsch@glkn.de 

 
 
Hiermit melde ich mich zum virtuellen Symposium 

„Update Neurologie 2024“ 

am Samstag, 16.März 2024 an. 

 

 

 
 

 

bitte folgende Pflichtfelder ausfüllen: 

Name:      Vorname: 

Ort:      Straße: 

EFN-Nr:     Email: 

 

__________________   ___________________ 

Datum/Ort    Unterschrift 

                                   
 


