
Workshop
Anmeldeformular für Teilnehmer
per Fax an  +49 30 20604-598

˜ Hiermit melde ich mich zum Paul-Martini-Workshop 2006 an.*
* Die Teilnahme am Workshop ist kostenfrei.

˜ Ich nehme an beiden Tagen teil
˜ Ich nehme nur am 15.09.2006 teil
˜ Ich nehme nur am 16.09.2006 teil

˜ Leider ist es mir nicht möglich, am Workshop teilzunehmen.

Persönliche Daten

Titel / Name / Vorname

Institution / Firma

Straße

PLZ / Ort / Land

Telefon

Telefax

E-mail

Abendveranstaltung

˜ Ich nehme an der Abendveranstaltung* am 15.11.2006 um 20:00 Uhr im Hotel Königshof, Goldener Saal, teil.
* Die Teilnahme an der Abendveranstaltung ist für Symposiumsteilnehmer kostenfrei.

Verschiedenes

˜ Ich benötige eine spezielle Diät

˜ Ich bin VegetarierIn

Datum/ Stempel/ Unterschrift

Paul-Martini-Workshop
Toll-like receptor-based drug development

Bonn, 15./16. September 2006
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