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Teilnahme am Symposium Eisenach 2010 
 

Name, Vorname: …………………………………………………………………………….. 

Dienstanschrift: …………………………....................….......................………………….. 

Straße: ……………………………………………………........ ……………………………. 

Ort.: ……………………………………………………………………………………………. 

Tel.: …………………………………………. Fax.: …………………………………………. 
 
 

 Unkostenbeitrag Ich nehme teil 

Teilnahme Symposium für Mitglieder der DGZPW  frei [    ] 

Teilnahme Symposium für Mitglieder der Mitteldeutschen 
Gesellschaft für ZMK zu Erfurt e.V. 75,00 Euro [    ] 

Teilnahme Symposium für Nichtmitglieder der obigen 
Fachgesellschaften 120,00 Euro [    ] 

Begrüßungsabend (Donnerstag, 10.06.10) frei [    ] 

gemeinsames Abendessen in der Alten Mälzerei am 11.06.10 35,00 Euro [    ] 

Summe Unkostenbeitrag   

 
 
Ein Mittagessen am Freitag sowie Erfrischungen am Freitag und Samstag sind im 
Unkostenbeitrag enthalten. 
 
Bitte überweisen Sie Ihren Unkostenbeitrag unter dem Stichwort Symposium Eisenach 2010 
auf folgendes Konto der DGZPW: 
 

Deutsche  Apotheker- und Ärztebank Filiale Köln 
Konto Nr.: 0102 446 693 
BLZ:          300 606 01 

 
 
Datum: ……………….....Unterschrift: ……………………………………………. 
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