
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G A T E 
Gastroenterologie  Ausbildung  Training  Endoskopie 

6. Münchner ERCP-Kurse 
16./17.03.2012 

 
Antwort per Fax: 089/4140-4871 ⋅ Telefon 089/4140-4785 
 
Sekretariat PD Dr. Neu 
Frau Rekhi 
Klinikum rechts der Isar 
Ismaninger Str. 22 
81675 München 
 
 
Verbindliche Anmeldung 
Bitte beachten: Für jede Person muss ein eigener Bogen ausgefüllt werden! 
� Kurs I – Grundkurs (€ 550,-)    16./17.03.2012 
� Kurs II – Kurs für Fortgeschrittene (€ 550,-)  16./17.03.2012  
   Voraussetzung: Erfahrungsstand von ca. 20 Untersuchungen 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den oben angekreuzten Kurs an.  
Meine Adresse lautet: (Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben schreiben!) 
 
� Frau  � Herr 
 
_____________ ________________________ _____________________________________ 
Titel   Vorname   Nachname 
 
Privat: 
______________________________________  _____________________________________ 
Straße       PLZ / Ort 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Telefon       E-Mail 
 
Dienstlich: 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Praxis/Klinik      Fachrichtung/Abteilung 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Straße       PLZ / Ort 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Telefon       E-Mail 
 
 
 
 
 
______________________ ________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift Stempel 

1 


