
 

Charité  Campus Virchow-Klinikum  13344 Berlin 

 

VERBINDLICHE ANMELDUNG 
 

zum LiMAx-Workshop 
 

am 23. August 2013, 13:00- 18:30 Uhr 
in Berlin 

 
 Nachname: ……………………………………………………………….. 
 
 Titel / Vorname: ……………………………………………………………….. 
 
 Einrichtung / Abteilung: ……………………………………………………………….. 
 
  ……………………………………………………………….. 
 
 Strasse: ……………………………………………………………….. 
 
 Postleitzahl und Ort: ……………………………………………………………….. 
 
 Telefon: ……………………………………………………………….. 
 
 e-Mail: ……………………………………………………………….. 
 

□□□   Ich nehme teil. 

□□□   Ich nehme am Abendessen am 23. August 2013 teil. 

□□□   Ich benötige eine Hotelübernachtung vom 23. zum 24.08.2013. 

□□□   Ich kann leider nicht teilnehmen, möchte aber gerne über weitere Veranstaltungen 
informiert werden. 

 
 
Datum ……………………..  Unterschrift:………………………………………………. 
 
 

Um Rückantwort bis zum 09. August 2013 wird gebeten! 
 
 

Herrn  
Priv.-Doz. Dr. Martin Stockmann 
Charité – Universitätsmedizin Berlin 
Klinik für Allgemein-, Visceral-
Transplantationschirurgie 
Augustenburger Platz 1 
13353 Berlin 

per E-Mail an: martin.stockmann@charite.de 
 
oder per Fax an: +49 30 450 552 927 
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