ANMELDUNG

Herrn lhre Absenderadresse (ggf. Stempel)

Siegfried Garbes
Hauptkoordinator ,, 130 Jahre”
SPZ Konstanz

LuisenstralBe 7b

78464 Konstanz

(

Hiermit melde ich mich zur gemeinsamen Feierstunde und/oder zum Fachsymposium
anlasslich des 30-jahrigen Jubildaums des SPZ Konstanz und des 100-jdahrigen Bestehens der
Kinderklinik in Konstanz an.

Name, Vorname:

Institution:

Funktion:

Teilnahme Feierstunde (9.00-11.00 Uhr): aJA U NEIN
Teilnahme Symposium (11.30-18.00 Uhr): 4 JA U NEIN

lhre Mail-Adresse:

Bitte senden Sie diese Anmeldung méglichst bis 26.09.22 als Scan per Mail an
siegfried.garbes@glkn.de, alternativ als Fax an 07531 801 1689.

Ihre Mailadresse benétigen wir fiir die Ubermittlung der Anmeldebestitigung und weiterer Informati-
onen an Sie, auch bei kurzfristigen Anderungen aufgrund der pandemischen Situation. lhre Daten
werden nach der Veranstaltung wieder gel6scht.

Bei Riickfragen kontaktieren Sie uns bitte unter der genannten Mailadresse oder telefonisch unter
07531-8011684.

Bei geplanter Teilnahme an der Veranstaltung werde ich mich am 14.10.22 iiber das tagesaktuelle
Hygienekonzept informieren (unter spz-konstanz.de, dort unter ,Infos“) und dieses einhalten.
Sollte ich entgegen meiner Anmeldung nicht an der Veranstaltung teilnehmen kénnen, werde ich
dies schnellstmoglich mitteilen.

Datum, Unterschrift


mailto:siegfried.garbes@glkn.de

