
Absender 
 

Vor- und Zuname 
 

Straße 
 

PLZ/Ort  
 

Telefon/Fax/E-Mail 
 
Bitte geben Sie die Vor- und Zunamen aller 
teilnehmenden Personen an: 

Leukämiehilfe RHEIN-MAIN e.V.
Frau Anita Waldmann
Falltorweg 6

65428 Rüsselsheim



Anmeldung bis spätestens 01. November 2017

Hiermit melde(n) ich mich/wir uns zum 7. Patienten- & Angehörigen-Forum am 25. November 2017 in Freiburg an.

Bitte tragen Sie die entsprechend teilnehmende Personen-Anzahl gemäß beiliegendem Programm zu den jeweiligen 
Programmpunkten ein. Bitte beachten Sie, dass die Programmpunkte (PP) 4-13 zeitgleich in verschiedenen Räumen stattfinden.
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