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Anmeldeformular
für die Teilnahme am

5. NÖ Wundtag 

Landwirtschaftskammer NÖ
Wiener Straße 64 

3100 St. Pölten

Donnerstag, 10. November 2011
Bitte deutlich in Druckschrift ausfüllen, damit das teilnahme-zertifikat korrekt ausgestellt werden kann – Vielen Dank:

Titel: 
_____________________________________________
Vor- und Zuname: 
________________________________
Landesklinikum:
________________________________
Abteilung:
__________________________________
Telefon: 
__________________________________
Email: 

Bitte vollständig ausfüllen und per Fax oder E-Mail umgehend bis spätestens 14.10.2010 zurücksenden an:

NÖ Landeskliniken-Holding

z.Hd. Andrea Krug
andrea.krug@holding.lknoe.at

Fax: 02742 / 313 800

Telefon.: 02742 / 313 813 – 199

