
 

  

  

Für die Veranstaltung 
„Maritime Notfallmedizin - Zur See“ 
melde ich mich hiermit verbindlich an. 

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

Datum                       Unterschrift      

Anmeldung 
Absender 

Wir bitten um Anmeldung bis zum 31. Dezember 2015 
per Post, per Fax: (033631) 7- 33 12 oder per E-Mail:
nancy.pagels@helios-kliniken.de

Name

Vorname

Einrichtung

Adresse

Telefonnummer:

E-Mail:



Bitte  
freimachen

An

HELIOS Klinikum Bad Saarow

Zentrale Notfallaufnahme, Rettungsmedizin, 

Maritime Medizin

Sekretariat: Nancy Pagels

Pieskower Straße 33

15526 Bad Saarow


