
   

 

 

 

 

 

Antwortfax 

Anmeldung für den Workshop IRIS 5 

Termin:  
 
Ort: 

15. September 2015 
 
Münster Carré  
Gangolfstr. 14 
D-53111 Bonn  

 

(bitte in Blockschrift ausfüllen oder 

Firmenstempel einfügen!) 

 
Absender: ………………………………. 
 
 
 
 
Datum: ………………………………….. 

 
An:                  Petra Heinrich 

Universität Bonn (FNC) 
Katzenburgweg 7-9 

D-53115 Bonn 
 

Faxnummer: +49-228 73 6515 
Telefonnummer: +49-228 73 2059 

 
E-Mail: one.health@uni-bonn.de 

  

 

Hiermit melde ich mich für den Workshop IRIS 5 an:  
 

 

 

Name: 

 …………………………………………………………………………………….. 

Organisation:

 …………………………………………………………………………………….. 

Adresse:

 …………………………………………………………………………………….. 

Telefon/ Fax:

 …………………………………………………………………………………….. 

Email:

 …………………………………………………………………………………….. 

mailto:one.health@uni-bonn.de

