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Anmeldung zum

Ferien-Workshop fir Medizin-Studierende
vom 16. - 19. September 2020

(Teilnahme nach dem 1. Staatsexamen moglich)

Vor- und Nachname:;

Stral3e, Nr:

PLZ, Wohnort:

Handynummer fur Ruckfragen:

E-Mail:

Ausgefullte Anmeldung an

per Fax: per E-Mail:
0851/490595-849 franziska.heinz@landkreis-passau.de

Hinweis: Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigung
von uns. Dann erst Gberweisen Sie die 99,- Euro. Nach Eingang der

Zahlung ist die Anmeldung verbindlich und Sie erhalten noch einmal das
genaue Programm.
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