
 
 
 
 
Krankenhaus Sachsenhausen 
Station A1 
Frau Tizita Garedeu 
Schulstraße 31 
60594 Frankfurt am Main 
 
 
Fax: (069) 6605-1769 
 
 
 
 

Anmeldung zum Workshop für Diabetiker 
 
Ja, ich nehme an folgenden Workshops teil: 
 

 16. März 2010   (für Typ 1 und Typ 2 Diabetiker) 

 29. Juni 2010   (für Typ 1 Diabetiker) 

 24. August 2010   (für Typ 1 Diabetiker) 

 19. Oktober 2010  (für Typ 1 und Typ 2 Diabetiker) 

 
Mit dem Unkostenbeitrag von 5,00 Euro je Workshop bin ich einverstanden. 
(Barzahlung am Veranstaltungstag). 
 
 
________________________ 
Name 

________________________ 
Vorname 

________________________ 
Straße (freiwillige Angabe) 

_________________________ 
PLZ/Ort (freiwillige Angabe) 
 
_________________________ 
E-mail Adresse 
 

 

 
 

 Bitte senden Sie mir auch zukünftig Einladungen zu Patienten-Veranstaltungen 

 Bitte senden Sie mir keine weiteren Einladungen 


