
                                Antwort 
Bitte zurücksenden an info@albis-sued.de

Anwendertreffen am 07.05.2025 
Weitblick 1.7 Event 

Karl-Drais-Str.4a 
86159 Augsburg 

 Ich bestätige den Erhalt dieser Einladung und möchte dabei sein. 
   Bitte reservieren Sie für  
   ……………………………………………………… 
   ……………………………………………………… 
   ………………………………………………………  einen Platz (bitte namentlich aufführen). 

Ich kann leider nicht kommen.

 _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 Praxis/ Name 

 ______________________________________________________ 
 Straße/ Nr.  

 ______________________________________________________ 
 PLZ/ Ort 

 ______________________________________________________ 
 Telefon/ Fax 

 ______________________________________________________ 
 Email  Praxisstempel 
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