
kh-pta.de
Ich möchte mich hiermit bei der Mailingliste des Arbeitskreises der Krankenhaus-PTA

_____  anmelden  (*)
_____ abmelden  (*)
Ich arbeite innerhalb einer Krankenhausapotheke,

_____ ja (*)

_____ nein (*)

als PTA

_____ ja (*)
_____ nein (*)
bzw. in einer anderen Funktion, nämlich  __________________________

Name: 
_________________________________ (**)

Vorname: 
__________________________________ (**)
derzeitige Arbeitsstelle (Name und Ort): 
_______________________________ (**)







_______________________________ (**)
e-mail-Adresse, mit der Sie in die Mailingliste 

aufgenommen werden möchten:


_______________________________ (**)
(*) zutreffendes bitte kennzeichnen, z.B. durch „X“

(**) weitere Pflichtfelder für die Anmeldung bitte ausfüllen

Bitte die ausgefüllte Anmeldung an folgende e-Mail-Adresse senden: antje.prenzel@bvpta.de

