
Teilnehmeranmeldung 
6. Sportmedizinisches Symposium  

im Rahmen des MercedesCups 

15.06. & 16.06.2017 

 
 
 
 
 
 
 
 

Wir bitten Sie, dieses Formular sowie das Sepa-Lastschriftmandat auszufüllen und uns per E-
Mail oder Fax bis zum 31.05.2017 zurückzusenden. Die Teilnahmegebühr beträgt 178,00 €. 
 

E-Mail: sabrina.stoeffler@drmauch.de 
FAX: 0711 –89655050 

 

 
 
Name  

 
Adresse  

 
Telefonnummer  

 
E-Mail-Adresse  

 
 
 
 
 
 
Datum          Unterschrift 

Reservierungsoptionen Wenn gewünscht 
bitte ankreuzen 

 
Symposium, Tagungsgetränke, Verpflegung und Zugangsberechtigung 
zum Center Court inklusive  
 

Automatisch 
 

 
kostenlose Teilnahme unserer Lunchworkshops   
 

 

 
Ich benötige ein Zertifikat der Fortbildung  
 

 Arzt    Physiotherapeut   Trainer  
 

 Sonstige: _________________________________  
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