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Anmeldung zum KMT-AG-Treffen in Würzburg 

Name: 

Klinik: 


Ich nehme an der Tagung teil							☐	


Ich bin verhindert und nehme nicht teil					☐


Ich nehme an der Come-Together-Veranstaltung teil			☐												

Ich nehme an der Abendveranstaltung am Freitag teil		☐


Ich melde mich für folgenden Workshop an:
[bookmark: _GoBack]
Workshop 1: Überleitung Rehakliniken				☐
Workshop 2: Prozessoptimierung					☐
Workshop 3: CAR-T-Zellen						☐
Workshop 4: Thiotepa							☐

ANMELDESCHLUSS ist der 24.04.2023

Antwort bitte an: Stöcklein, Eva-Maria <Stoecklein_E@ukw.de>
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