
                                                                                                                                                          

 

 

 

ANMELDEFORMULAR 

KOLLEGIALES MITTAGESSEN FÜR MITGLIEDER VON PHYSIO-DEUTSCHLAND 
Auf dem WCPT-Kongress 2017 in Kapstadt 

Montag, 03. Juli 2017 
 

 
Bitte senden Sie dieses Formular per Mail an: info@physio-deutschland.de 
 

 
1. Bitte speichern Sie das Formular auf Ihrem Computer ab.  
2. Füllen Sie es anschließend aus und speichern es erneut ab.  
3. Senden Sie das Formular als E-Mail-Anhang an: info@physio-deutschland.de 
 

 

Die Teilnahme am kollegialen Mittagessen ist kostenfrei! 
 

Teilnehmer: (Bitte jeweils ein Formular pro Teilnehmer benutzen. Danke!)  

 
 Frau     Herr 

Vorname: 
 
 

Name: 
 

 

 

Mitglied im Landesverband: 
 

 

Mitgliedsnummer: 
 
 

 

An dem gemeinsamen Mittagessen können 18 Mitglieder von PHYSIO-DEUTSCHLAND teilnehmen. Es entscheidet die Reihenfolge der 

eingegangenen Anmeldungen. Sie erhalten von uns eine Zu- oder Absage per E-Mail. 

 

 
 
 
 
Datum: _______________________________ Unterschrift:___________________________________ 
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