DGHO# JAHRESTAGUNG2012

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

aGHn e Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen und
e ozt T SGHOSH Schweizerischen Gesellschaften fiir Himatologie und Onkologie

Zu den Tagungszeiten steht Ihnen eine
kostenlose Kinderbetreuung zur Verfliigung.
Um eine Anmeldung wird gebeten.

Vorname des Kindes Nachname des Kindes

Alter des Kindes Betreuungsalter: 1-12 Jahre
(1-3 Jahre stundenweise)

Bitte wahlen Sie den gewiinschten Betreuungszeitraum.
Freitag 19.10.2012 D nachmittags
Samstag 20.10.2012 D vormittags D nachmittags
Sonntag 21.10.2012 D vormittags D nachmittags
Montag 22.10.2012 D vormittags D nachmittags

Dienstag 23.10.2012 D vormittags

Angaben des Erziehungsberechtigten

Name Vorname
Stral3e, Hausnr. PLZ, Ort
Telefon Mobil

(fur die Erreichbarkeit vor Ort)

Datum, Ort Unterschrift
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