Anmeldung 

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort:

Arbeitgeber:
Kosten: Nur Barzahlung, die Teilnahmegebühr wird an der 

Tagungskasse einkassiert.

Ich bin 

 FORMCHECKBOX 
   IGRP Einzelmitglied  



Fr. 60.-

 FORMCHECKBOX 
   MA aus einem Kollektivmitgliedbetrieb

Fr. 90.-

 FORMCHECKBOX 
   Nicht-Mitglied IGRP



Fr. 110.-
 FORMCHECKBOX 
   Ich nehme an der GV teil 
 FORMCHECKBOX 
   Ich nehme am Stehlunch teil

Luzerner Kantonsspital
Ueli Wenger
Leitung Pflegedienst
6000 Luzern 16
Tel. 041 205 56 74
Talon bitte einsenden oder per Fax übermitteln 041 205 24 41
Anmeldeschluss: 31. Oktober 2010
Anmeldungen per E- Mail bitte mit vollständigen Angaben an:

mailto:ueli.wenger@ksl.ch
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