








ANMELDUNG 
 

18. Nephrologisches Gespräch Zwickau am Samstag, 20. April 2024 
von 08:30 bis 13:00 Uhr 

 
Tagungsort:  Hotel Meerane  
    An der Hohen Straße 3 
    08393 Meerane 
 
__________________________________________________________________________ 

Fax an:  HBK Zwickau, Innere Medizin II 
   Sekretariat Claudia Floß 
 

   0375 / 51-54-1542  
   oder per Email: ime2@hbk-zwickau.de 
 

 
 
Name: ____________________________________________________________________ 
 (Titel, Nachname, Vorname) 
 
 
Praxis / Klinik: ________________________________________________________ 
 
    
   ________________________________________________________ 
   Straße / Hausnummer 
 
 
   ________________________________________________________ 
   PLZ / Ort 
 
 
   ________________________________________________________ 
   Telefon / Fax 
 
 
   ________________________________________________________ 
   E-Mail 
 
 
Ich melde mich hiermit verbindlich an. 
 
 
                       Teilnahme JA    Ich werde noch __________ 
  
       Kolleginnen/Kollegen mitbringen. 
 
 
 

Datum, Unterschrift Teilnehmer 
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