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Katharina Kasper-Stiftung 
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56428 Dernbach 
 

Tel: 02602/ 94948-0    ∙     Fax:  02602/ 94 94 8-24      ∙      E-Mail:  info@katharina-kasper-stiftung.de 
 
 

Anmeldung zum 19. Fachforum Pränatalmedizin 
Dienstag, 12. November 2024 (9:00 h – 16:00 h) 

 

„Frühes Wissen und Entscheidungen“ 
Wie wirkt sich der Nicht Invasive Bluttest (NIPT) auf Beratung und Betroffene aus? 

 

Institution ____________________________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________________ 

 

□   Anmeldung zur Teilnahme in Präsenz                             
                                                                                                                          

Name, Tätigkeit:      ________________________________________________________               

       ________________________________________________________   

       ________________________________________________________         

►   Kostenbeitrag 49,00 € / p. P. inkl. Verpflegung  
 

□   Anmeldung zur Teilnahme im Zoom 
 

Name, Tätigkeit:      ________________________________________________________               

       ________________________________________________________   

       ________________________________________________________         

  ►   Kostenbeitrag 30,00 €  

 
 
Datum:                  Unterschrift:                                                            X:  
 
(um Anmeldung bis spätestens 07. November 2024 wird gebeten) 
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