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8. LPNRW-Kongress am 13.11.2010 (ganztägig)  
 

In der Fachhochschule Münster,  
Leonardo Campus 10 in 48149 Münster  

 
Anmeldung: 

 
Teilnahme am Kongressprogramm „Berufspolitik“ mit d em 

Thema: 
„Ärztliche Versorgungsformen im nächsten Jahrzehnt“ . 

 
O Ich/ wir nehmen mit ____ Personen teil. 
 

Teilnehmer/Name(n): _____________________________________________ 
      
    __________________________________________________ 
 
      
O  LPNRW-Mitglieder sind beitragsfrei  

 (bitte Mitgliedsnetz angeben:  ___________________ _________ ) 
 
O  Nichtmitglied:    20,- € vorab gegen Rechnung 
 
 
Praxis:   _________________________________________ _______ 
 
 
Anschrift:   ______________________________________ __________ 
 
    ________________________________________________ 
 
 
Tel./Fax.:   ______________________________________ __________ 
 
 
E-Mail:   _________________________________________ _______ 
 
 
___________________    _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / ggf. Praxisstempel 


