Anmeldebogen Takeda Pharma

Riicksendung per Post oder Fax 0241 941-9151

Takeda Pharma GmbH Name des Mitarbeiters/Region
Christiane Zander
Postfach 1605 Bitte unbedingt ausfiillen!

52204 Stolberg

Telefon: 0241 941- 9101 Telefax: 0241 941-8151 E-Mail: christiane zander@takeda de

»nHERAUSFORDERUNG HYPERTONIE -
PULSWELLENANALYSE ALS MITTEL DER WAHL#
AM 22.02.2012 IN DUISBURG

Bitte in Druckschrift ausfiillen

Mame, Vorname

Stralfe

(bitte Praxisanschrift angeben!)

Ort

Telefon Telefax

E-Mail

Die Anreise und evt. Ubernachtung erfolgt auf eigene Kosten. Takeda Pharma GmbH kann hierfiir
keine Kosteniibernahme gewédhren.

Nur fiir Klinikérzte/angestelite Arzte:

Hiermit bastatige ich als Dienstherr/Arbeilgeber des vorstehend genannten Klinikarztes/Arztes, Kenntnis Ober samtliche Konditionen
der Tailnahma an der Fortbildungsveranstaliung, einschlieBlich der Hihe der von der Takeda Pharma GmbH Obernommenen Kosten
(s. Einladungsschreiben) erlangt zu haben. Mit meiner Unterschrift genehmige ich die Teilnahme des vorstehend genannten
Kiinikarzies/Arztes an der Fortbildungsveranstaltung sowie die Ubemahme der Kosten durch die Takeda Pharma GmbH.

Unterschrift/Stempel
des Dienstherm/Klinikleitung/Arbeitgeber:

lch nehme ihr Angebaot zur Teilnahme an 0. g. Veranstaltung an. Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an der 0. g. Veranstaltung
ausschieilich auf elgene Gefahr erfolgt und ich daher unwiderruflich aufl Anspriche anldsshich dieser Veranstallungsreize, gleich
aus walchem Rechisgrund, gegen die Takeda Pharma GmbH, ihre Gesellschafter, Geschaftsfihrer und Mitarbeiter verzichte. Mit der
Anmaldung arklara ich mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Dalen zum Zweck der Abwicklung dar Veranstalfungsreise
durch die Takeda Pharma GmbH und die mit der Organisation beauftragten Dritten EDV-miRig verarbeitet werden.

Bitte unbedingt ausﬂlllenlf_

Datum, Unterschrift und Stempel des Tellnehmers

PR




