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Anmeldung zum ,3. Fachtag Astro-Medizin*
am 3. Juli 2010

~ Ich melde mich hiermit zum "3. Fachtag Astro-Medizin" am 3. Juli 2010 (Ort:
Gesundheitszentrum Blitenhof, Reinhardtstr. 3, 10117 Berlin, Veranstalter: DAV-Sektion

.Medizin & Astrologie*) verbindlich an.

Name:
Anschrift:
~ Telefonnummer:
E-mail:
Ich Gberweise die Tagungsgebuhr von 85€ (bis einschl. 12. Juni 2010) bzw. von 95€ (ab 13. Juni 2010)

auf das folgende Konto: Sparda Bank Berlin, BLZ: 120 965 97, Kontonr.: 6685684, Kontoinhaberin: Birgit
Bohmig (Leitung DAV-Sektion Astro-Medizin) oder bezahle 95€ bar an der Tageskasse.

Beziglich des Sektionstreffens am 4. Juli bitte Zutreffendes ankreuzen:

() Ich bin Mitglied der Sektion ,Medizin & Astrologie* bzw. mdchte Mitglied werden und
nehme am Sektionstreffen teil.

() lch nehme nicht am Treffen teil.

Ort, Datum Unterschrift



