
Firmenstempel 
Diesen Anmeldebogen bitte vollständig ausgefüllt und  
unterschrieben per Telefax +49 (0)431 56 06 481 oder  
Briefpost bis spätestens Freitag, 11. Februar 2005, 
(Anmeldeschluss) zurücksenden. 
 
 

 
 
 
Deutsche Gesellschaft für Krisenmanagement e.V.  
c/o Krisennavigator  
Institut für Krisenforschung  
Schauenburgerstraße 116  
 
D-24118 Kiel  

 
 
Anmeldung zur Fachtagung für Krankenhausdirektoren und Krankenhausträger 
am Donnerstag, 17. Februar 2005, in München 
 
  
Hiermit melde ich mich - sowie die folgende Person (ggf. streichen) - verbindlich für die Veranstaltung "Unheilbar 
krank oder nur leicht verschnupft? – Zukunftssicherung in deutschen Klinken“ am 17. Februar 2005 in München an.  
Die Teilnahmebedingungen (http://www.krisennavigator.de/khan-d.htm) habe ich gelesen und akzeptiert.  
 
Unmittelbar nachdem mir die Deutsche Gesellschaft für Krisenmanagement e.V. (DGfKM) die Anmeldebestätigung 
mit Rechnung per Briefpost übersandt hat, überweise ich die Teilnahmegebühr in Höhe von EUR 195,- pro Person 
(mehrwertsteuerfrei) auf das Konto der DGfKM e.V.  
 
 
Teilnehmer 1:  
 
Anrede:  
___________________________________________ 
 
Vorname:  
___________________________________________ 
 
Familienname:  
___________________________________________ 
 
 
Teilnehmer 2:  
 
 
Anrede:  
___________________________________________ 
 
Vorname: 
___________________________________________ 
 
Familienname: 
___________________________________________ 
 
 
 
Rechtsverbindliche Unterschrift:  
 
 
Ort / Datum:  
___________________________________________ 
 
Unterschrift: 
___________________________________________ 

Versand der Anmeldebestätigung und Rechnung:  
 
Anrede:  
___________________________________________ 
 
Vorname: 
___________________________________________ 
 
Familienname:  
___________________________________________ 
 
Firma / Institution:  
___________________________________________ 
 
Abteilung:  
___________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  
___________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  
___________________________________________ 
 
Telefon:  
___________________________________________ 
 
Telefax:  
___________________________________________ 
 
E-Mail:  
___________________________________________ 
 
Internet: 
___________________________________________ 
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