
Anmeldung  

zum 19. Workshop „Neurofibromatosen“ in Berlin 

28. November 2015 

 

□ Ich nehme an der Tagung teil. 

 Name, Vorname (Titel) 

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Institution 

 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 E-mail / Telefon / Fax 

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

□ Am 19. Workshop der Arbeitsgemeinschaft Neurofibromatosen kann ich nicht 

 teilnehmen, möchte aber weiterhin über die Aktivitäten der 

 Arbeitsgemeinschaft informiert werden. 

 

□ Im Themenkomplex „Allgemeine Vorträge“ möchte ich sprechen (15-30 min). 

 Mein Vortragstitel lautet: 

 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

 

□ Im Themenkomplex „Arbeits- und Interessensschwerpunkte“ möchte ich einen 

 (ca. 10 -15 Min. langen) Vortrag halten. Der Titel lautet: 

 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

 

□ Im Themenkomplex „Der besondere Fall“ möchte ich berichten (5 Min.). Der 

 Titel lautet: 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

 



□ Ich bin damit einverstanden, dass der Titel meines Beitrags auf der WWW Seite 

 der Arbeitsgemeinschaft Neurofibromatosen aufgeführt wird. 

 

□ Folgender Programmpunkt sollte aufgenommen werden: 

 

........................................................................................................................................ 

 

Einen Unkostenbeitrag von 20,00 € werde ich vor Ort in bar entrichten. 

 

 

……………………………………… ……………………………………… 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 

 

Bitte schicken Sie diese Anmeldung (Fax / E-mail) an: 

 

Fax: (030) 8272 2180 

PD Dr. Jan Kaminsky, Dr. Christoph Nagel 

Abteilung Neurochirurgie, St. Gertrauden-Krankenhaus, Paretzer Str. 12, 10713 Berlin 

 

Email: 

Christoph.Nagel@sankt-gertrauden.de 


