
 

 

 

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das 5. Dresdner 
Kolloquium „Neuromuskuläre Erkrankungen“ 

am 25.Januar 2020 an. 
 
 
Aus Gründen der Planungssicherheit bitten wir um Ihre Rückmeldung bis 
spätestens 10. Januar 2020.  Vielen Dank für Ihr Verständnis.  

  
 
 
 
Titel:   ................................................................................................................................. 

Name, Vorname:  ................................................................................................................................. 

Kontaktadresse:    ................................................................................................................................. 

    ……………………………………………………………………………………………… 

Telefon:    ................................................................................................................................. 

Fax-Nr.:     ................................................................................................................................. 

E-Mail-Adresse:    ................................................................................................................................. 

 

Ggf. Anzahl weiterer Gäste:               

……………………………………………………………………………………………… 

 
Datum        Unterschrift 
 
…………………………………….     …………………………………… 
 

Muskelzentrum Dresden 
 
Klinik und Poliklinik für Neurologie 
Sekretariat: Frau Roswitha Noltensmeyer 
Telefon:  0351 / 458 2959; Fax: 0351 / 458 5359 
E-Mail: roswitha.noltensmeyer@uniklinikum-dresden.de 

 

 
Abteilung für Neuropädiatrie 
Sekretariat: Frau Hannelore Wollmann  
Telefon: 0351 / 458 3789;  Fax:  0351 / 458 883789 
E-Mail: hannelore.wollmann@uniklinikum-dresden.de 
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