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Sie mochten das Arzteforum unterstiitzen? OAs \'©
Dann bitten wir Sie, folgendes Formular auszufillen:

Ja! Ich unterstiitze die Anliegen
des ,Salzburger Arzteforums fiir das Leben”.
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I:' ICH BIN MIT DER VEROFFENTLICHUNG MEINES NAMENS
EINVERSTANDEN (BITTE ANKREUZEN, OPTIONAL)
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Die Anmeldung kann per POST oder FAX
eingeschickt oder im INTERNET unter
www.salzburgeraerzteforum.com
ausgefillt werden.

Salzburger Arzteforum fiir das Leben
Fax: 0662/831175
Kronstadterstr. 15, 5020 Salzburg

WWW.SALZBURGERAERZTEFORUM.COM



