
BIO-LABOR Fortbildungen 2012       
Faxantwort : 02372-509823 

Kongressteilnahmen:  
Wiesbaden, Interbiologica Samstag, 17. März 2012   
    

Verbandsveranstaltungen: 
Bochum, FDH-Kongress Samstag, 22. September 2012 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu den nachfolgend gekennzeichneten Fortbildungen an: 
    

BIO-LABOR Kooperationsworkshops mit Phönix, Sanum-Kehlbeck, Galactopharm und Synomed 
 

Teilnahmegebühren: Freitag: 35,-- €,  Samstag: 55,-- €,  Freitag und Samstag: 79,-- €   
 

Memmingen        Freitag, 10.02.2012 _____Person/en           Samstag, 11.02.2012  _____Person/en 

    Freitag und Samstag, 10. und 11. 02. 2012  _____Person/en 
 

Neumünster Freitag, 08.06.2012 _____Person/en           Samstag, 09.06.2012   _____Person/en    

 Freitag und Samstag, 08. und  09.06. 2012  _____Person/en 
 

Leipzig Freitag, 29.06.2012 _____Person/en           Samstag, 30.06.2012   _____Person/en

 Freitag und Samstag, 29. und 30. 06. 2012  _____Person/en 
 

Ludwigsburg Freitag, 13.07.2012 _____Person/en Samstag, 14.07.2012   _____Person/en 

 Freitag und Samstag, 13. und 14.07.2012 _____Person/en   

 

Regensburg Freitag, 19.10.2012  _____Person/en  Samstag, 20.10.2012  _____Person/en 

 Freitag und Samstag, 19. und 20.10.2012 _____Person/en 
 
BIO-LABOR Frühjahrsseminar 2012  
59,00 Euro inkl. Getränke, Mittagsbüffet, „Basisuntersuchung“ (Blutentnahme vor Ort), Seminarunterlagen, Industrieausstellung 
 

Hemer  Samstag, 10. März 2012        _____Person/en 
     

BIO-LABOR Herbstseminar 2012  
59,00 Euro inkl. Getränke, Mittagsbüffet, „Basisuntersuchung“ (Blutentnahme vor Ort), Seminarunterlagen, Industrieausstellung.  
 

Hemer:  Samstag, 29. September 2012        _____Person/en 
 

 

Vorname: ________________________________ Name:________________________________________________ 
 
Straße:___________________________________Plz./Ort:_______________________________________________ 
 

Nennen Sie uns Ihren Zahlungswunsch: 
 

      Bitte buchen Sie den Teilnahmebeitrag von meinem Konto ab:  
 

      Konto Nr.:_______________Bankleitzahl:_________________Bank:__________________________________ 
 

Ich überweise den Teilnahmebeitrag bis spätestens 14 Tage vor den Veranstaltungsterminen auf Ihr  
Konto Nr. 1529, Sparkasse Iserlohn, Bankleitzahl 44550045.   

 

Praxisstempel 
                                                      

Ort/Datum:___________________________________ 

 
Unterschrift:________________________________ 

 


