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Bitte zuriick senden an die MEPRO
Dr. Stehr Medizintechnik GmbH:

Fax: 0351/ 8966 39 - 11

Hiermit melden wir uns verbindlich zu folgender Schulung an:

Datum: Thema:
Teilnehmer:
Titel Name Vorname
Bemerkungen:
Ort, Datum Unterschrift
Bitte den Teilnahmebeitrag bis 2 Wochen vor dem Veranstaltungstag
auf folgendes Konto Uberweisen:

Apotheker- und Arztebank Dresden

IBAN: DE58 3006 0601 0007 2374 48

BIC: DAAEDEDDXXX
MEPRO Dr. Stehr Medizintechnik GmbH HRB 26251 APO Bank Dresden
Leipziger Str. 33 D - 01097 Dresden Amtsgericht Dresden IBAN: DE58 3006 0601 0007 2374 48
Tel.: +49 351 89 66 39-0 USt.-ID: DE 2577 35011 BIC: DAAEDEDDXXX
Fax: +49 351 89 66 39-11 Geschaftsfihrung: Ostsachsische Sparkasse Dresden
E-Mail: info@mepromed.com Dipl.-Kfm. Bernhard Muller IBAN: DE75 8505 0300 3100 3630 00

Internet: www.mepromed.de

BIC: OSDDDE81XXX




