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Name, Vorname

Adresse

Telefon

E-Mail

Ort und Datum

Unterschrift

ANMELDUNG

„Dem Sterben Leben geben“
am 15. Oktober 2011 

von 9.00 - 15.30 Uhr in Kamenz

5. Ostsächsischen Hospiz- und Palliativtag an:

Hiermit melde ich mich zum

5. Ostsächsischer

     Hospiz- und

  Palliativtag

AG

1. Wahl

2. Wahl

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

vegetarischer Imbiss gewünscht

Teilnahme Stadtführung


