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Erö� nung des neuen Hämophilie-Zentrums am 04. Mai 2024

Antwortkarte
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Ich, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefonnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nehme am 04.05.2024 an der Erö� nung des neuen
Hämophilie-Zentrums

mit  . . . . . . . . . . . .  Personen (davon sind  . . . . . . . . . . . . .  Kinder) teil.

Wir freuen uns auf Ihre Antwort bis zum 26.02.2024.

Ihr Hämophile-Zentrum Bonn 


