
Tag des Rheumakranken 2010

Liebe Mitglieder,

in  diesem Jahr  findet  der  bundesweite  Rheumatologenkongress  vom 15.-18.9.2010 im
Congress Centrum Hamburg statt.
Die  Landesverbände Schleswig-Holstein,  Hamburg und Niedersachsen haben den Tag
des Rheumakranken am Samstag,  den 18.9.2010  organisiert,  zu dem wir  Sie  hiermit
herzlich einladen.
Namhafte Referenten berichten auf dieser öffentlichen Informationsveranstaltung aus dem
Kongress und über neue Forschungsergebnisse (Programm s. Rückseite).
Die  Kosten  der  Patientenveranstaltung,  sowie  die  Anfahrtskosten  werden  für  unsere
Mitglieder von der Rheuma-Liga übernommen.

Im Anschluss an die Patientenveranstaltung (10.00 – 13.30 Uhr) planen die Landesver-
bände ab ca. 14.00 Uhr ein gemeinsames Rahmenprogramm und haben eine  „Große
Hafenrundfahrt“ mit Kaffeetafel für die Gäste organisiert. Die Kosten hierfür betragen pro
Person  30,00 € (bitte überweisen auf das Konto: 120 709 be i der Förde Sparkasse
Kiel, BLZ 210 501 70)

Da nur begrenzte Plätze zur Verfügung stehen, wird nach Eingang der Einzahlung eine
Teilnahme berücksichtigt.
Wir werden mehrere Busse zur Verfügung stellen. Die Haltestellen geben wir rechtzeitig
bekannt.

Nichtmitglieder zahlen einen Fahrtkostenanteil in Höhe von 10,00 € (wird im Bus kassiert).
Auch bei eigener Anreise benötigen wir eine Anmeldung für die Patientenveranstaltung!

Bitte melden Sie sich für diese Veranstaltung mit nachstehender Anmeldung schriftlich, per
Fax oder per mail an, telefonisch bitte erst ab dem 12.8.10.  
Anmeldeschluss ist der 1.9.2010.

Wir freuen uns über eine rege Teilnahme

Ihr Landesverband Schleswig-Holstein

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Anmeldung Tag des Rheumakranken am 18.9.2010 in Hamburg
Rheuma-Liga S-H, Holstenstr. 88-90, 24103 Kiel       Tel.: 0431/53549-0     Fax: 0431/53549-10        mail: info@rlsh.de

Hiermit melde ich mich/uns verbindlich für den Patiententag an.

Personenanzahl: Mitglied Gast ggf.10,-€ Buskosten
(wird im Bus kassiert)

Ich /Wir möchte/n am Rahmenprogramm teilnehmen und habe/n 30,00 € pro Person 
  überwiesen. Bitte Mitgliedsnummer auf der Überweisung angeben!!

Ich/Wir möchten mit dem Bus fahren

_______________________ ________________________________
Name, Vorname Mitgliedsnummer/Ortsgruppe


