
 

Ihre Anmeldung wird umgehend bestätigt.  Nach der B estätigung wird innerhalb von 14 Tagen 
die Bezahlung der Teilnahmegebühr in Höhe von € 50, - für Ärzte/ OSM und 30,- für Podo- 
logen/Diabetesberater/-assistenten/Wundkrankenschwe stern  erwartet. Möchten 
sie am Abendessen teilnehmen kommt der Betrag von 1 0,- dazu, für eine Begleit- 
person noch einmal 20,- Euro. 
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Anmeldung  
zur 20. Jahrestagung der AG Fuß  

in der DDG in Frankfurt 
 

Freitag, 09.03. bis Samstag, 10.03.2012 
  Campus Westend, Grünburgplatz 1, 60323 Frankfurt, Casinogebäude 
 
  Hiermit melde ich mich für die Jahrestagung am 09. und 10.03.2012 in Frankfurt/M an: 
 

(Bitte vollständig und lesbar ausfüllen! Danke) 

Nachname:  
 

Vorname:  
 

Titel/Berufsgruppe:  
 

eMail für Rückfragen*:  
 

Dienst-Anschrift:  
 
 
 
 

Teilnahme am Abendessen 
am 09.03.2012: 

� ja                     � nein 
(verbindliche Anmeldung, Eigenbeteiligung 10,00 €) 

  
 


