
ANMELDUNG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

per Post an: 
 
 
 
 

Jörg Eickeler 

Beratung ▪ Organisation ▪ Veranstaltung 
Neanderstr. 20 

40233 Düsseldorf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

oder per Fax an: 0211 / 30 33 554 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TEILNEHMERDATEN 
 
 
 
 
 

     

Titel  Vorname      weiblich      männlich  Name 
 

 CA      OA      FA      AA      Niedergelassen 
 

 

Klinik, Praxis 
 

Straße, PLZ und Ort sind:      Privatanschrift      Klinik-/Praxisanschrift 
 

 

Straße, Haus-Nr. 
 

 
 
   

PLZ  Ort 
 

 
 

 

E-Mail 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

Ort, Datum  Stempel, Unterschrift 
 

Neues aus Chicago 
17. Juni 2020 
Frankfurt/Main 


