Anmeldeformular fiir das Anwendertreffen 20./21.4.2023

Bitte melden Sie sich flr die einzelnen Veranstaltungen jeweils an. Beachten Sie bitte, dass die
Teilnehmerzahl teils begrenzt sind.

Name:

Vorname:

Anschrift:

e-mail:

Telefon

Donnerstag 20.04.2023

|:| Vorbereitung OP-Kurs und Indikationsbesprechung 17:30-21:15
(fir die Teilnehmer des OP-Kurse, nicht verpflichtend)
surface Zentrum fiir Orthopadie

Freitag 21.04.2023

OP-Kurs 7:00-13:00
(Teilnehmerzahl auf 10 begrenzt)
Rheintorklinik

Freitag 21.04.2023

|:| Anwendertreffen Oberflachenersatz und Kurzschaft der Hiifte 12:30-20:00
(Teilnahmegebiihr 220€, Entrichtung Vorort)
surface Zentrum fiir Orthopadie

|:| Workshop Oberflachenersatz der Hiifte 14:30-15:15
(begrenzte Teilnehmerzahl)
surface Zentrum fiir Orthopadie

|:| Workshop Kurzschaft 16:00-16:45
(begrenzte Teilnehmerzahl)
surface Zentrum fiir Orthopadie

Hiermit melde ich mich verbindlich fir 0.g. Veranstaltungen an. Eine Riickmeldung Uber die
Teilnahmemdoglichkeit erhalte ich nach Eingang der Anmeldung per e-mail.

Datum Unterschrift

bitte an: info@surface-ortho.de Fax: 02131-1288312



mailto:info@surface-ortho.de

