
Name……………………………………………………………………………………………….

Geburtsdatum…………………………………………Gewicht………………kg…………………

Anschrift…………………………………………………………………………………………………….

Reiseziel(e)…………………………………………..Reisedauer……………….Beginn……………..

Reisebedingungen:

Urlaub mehrtägige Landausflüge     

Strand Tauchen      

Stadt Bergsteigen      

Rucksackreise  häufige Tropenreisen       

Hotel        enger Kontakt zu Einheimischen     

Kreuzfahrt    

Beruflich als:

Praktikum/ Famulatur bei:
                                                                                                                                                                  

                  

                  Gesundheitszentrum 
                  Venloer Straße  

Praxis für Innere Medizin und Infektiologie     
Venloer Strasse 7 A    
40477 Düsseldorf 

Tel: 0211-3694966

Fax: 0211-3694956

praxis@gz-venloerstrasse.de

www.gesundheitszentrum-venloerstrasse.de

Gesundheitszentrum Venloer Strasse 7A, 40477 Düsseldorf
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