
bitte ehest zurückschicken oder faxen

Fax Nr. +43/1/535 60 16

ANMELDEFORMULAR

15. SUBSTITUTIONS-FORUM
der Österreichischen Gesellschaft für 
arzneimittelgestützte Behandlung von 

Suchtkrankheit (ÖGABS)
Schlosshotel Mondsee, 14.–15. April 2012

Bitte pro Teilnehmer jeweils eine Rückantwortkarte in BLOCKBUCHSTABEN
ausfüllen!

Name: ..............................................................................................................................................

Adresse: ..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Tel.: ..................................................................................................................................................

Fax: ..................................................................................................................................................

E-mail: .............................................................................................................................................

ÖÄK-Nr.: ................................................... Geburtsdatum: ........................................................

.........................................................         ..........................................................................................

Datum Unterschrift

MAW Medizinische
Ausstellungs- u.
Werbegesellschaft

Freyung 6, Postfach 155
A-1014 Wien/Österreich

Aufgrund von begrenzter Anzahl von Plätzen, bitten wir um verbindliche An -
meldung zum gemeinsamen Abendessen am Samstag, den 14. April 2012
ab 20.00 Uhr im Schlosshotel Mondsee.

c Ich nehme teil. c Ich nehme nicht teil.


