
Anmeldetalon

Ich nehme an der Krebstagung 2016 (Freitag, 17. Juni bis Samstag, 18. Juni) teil
Name:			   ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Institution/Adresse:	 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PLZ/Ort/Land:		 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E - Mail:			  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ich nehme an folgenden Essen teil (Essen ist im Tagungsbeitrag inbegriffen):
[  ]	 Abendessen Freitag	 17.6.2016	 18:15 Uhr
[  ]	 Mittagessen Samstag	 18.6.2016	 12:30 Uhr
[  ]	 Abendessen Samstag 	 18.6.2016	 18:15 Uhr

[  ]	 Ich melde mich an für den Einführungsworkshop «Misteltherapie – erste Schritte, praktische Fragen» 
	 am Freitag, den 17. Juni von 16:00 bis 18:00 Uhr

Ich melde mich an für einen der folgenden Workshops (Samstag 10:30 – 12:00 Uhr):
[  ]	 Die Mistel und ihre pharmazeutische Verarbeitung 
[  ]	 Zur Menschenkunde der Krebserkrankung
[  ]	 Schlüsselmomente der Mistel- und Supportivtherapien in den ersten Kasuistiken

[  ]	 Ich beantrage eine Reduktion des Unkostenbeitrages von CHF 150.– auf CHF .............................

Anmeldetalon bitte per Post an:  Verein für Krebsforschung, Kirschweg 9, CH - 4144 Arlesheim,
per E-Mail an: anmeldung@krebstagung.ch oder per Fax an: +41 61 706 72 00



Verein für Krebsforschung
Tagungssekretariat 
Kirschweg 9
CH - 4144 Arlesheim, Schweiz


