ANMELDUNG/ORGANISATION VERANSTALTER & SPONSOREN

Bitte melden Sie sich spatestens bis zum
01.09.2013 an.

Online unter www.eyefox.com/1058 oder per
Fax unter 02361-950 207 89.

Information und Organisation:

EYEFOX

BDSAdvice GmbH

Westring 45, 45659 Recklinghausen
TEL 02361 950 207-0

FAX 02361950 207-89

MAIL info@eyefox.com

Bitte pro Teilnehmer ein Anmeldeformular
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MAIL info@docdeye.de
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far Augenarzte und
Medizinische Fachangestellte

Aktuelles aus der Augenheilkunde

EINLADUNG UND PROGRAMM
Samstag, 07. September 2013
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