Q Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.

Die Anmeldung bitte ausgefillt zurlicksenden an:

Frau
Renate Surmann
Buersche Str. 51

45964 Gladbeck

Anmeldebogen
Seminar fir kehlkopflose Frauen vom ............... bis ..o T
Von unserem/unserer LV / BzV / OV ISHG........ccooiiii e

wird folgende Frau am Seminar teilnehmen

[1 Kehlkopflos
LI Teiloperiert

Operation Wann ..........cccoeeevvereneennnnn

Haben Sie schon mal an einem Frauen-Seminar teilggnommen?

] Ja 7 Nein

Ort / Datum Unterschrift



