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Informationsveranstaltung für Multiple Sklerose für Patienten und Angehörige 
am 21.2.2008 
 
 
An der o.g. Veranstaltung 
 
 nehme ich mit …… Person/en teil   nehme ich nicht teil 
 
 (Unzutreffendes bitte streichen) 
 
 
………………………., den …………………..       …………………………………. 
          (Vor- u. Zunahme in Druckbuchstaben) 
 
 
 


