
MITGLIEDERVERSAMMLUNG 
 
 

MITTWOCH, 20. MÄRZ 2024 
 

UM 15.00 UHR 
 

im Schulungszentrum, 
Diabetes Zentrum Mergentheim 

 
 
 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur oben genannten Veranstaltung an. 
 
 
 
r Anmeldung mit ____________ Personen. 

 
 
 
 
 
Name _____________________________________________________ 

Straße  _____________________________________________________ 

PLZ / Ort _____________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________________ Stempel / Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
Tagungsanmeldung 

 
Diabetes-Akademie 
Bad Mergentheim e. V. 
Theodor-Klotzbücher-Str. 12 
97980 Bad Mergentheim 
 


