
 

 

ANTWORT‐FORMULAR 

 

 

Bitte bis spätestens 3. April 2009 zurücksenden an: 

Dr. Isolde Schäfer 
BayImmuNet‐Geschäftstelle 
c/o Universitätsklinikum Regensburg 
Franz‐Josef‐Strauß‐Allee 11 
93053 Regensburg 

per Fax:  09 41 / 9 44 – 53 42 
 

        oder 
 

per E‐Mail:  info@bayimmunet.de 

 

 

 
 
 

An der BayImmuNet‐Informationsveranstaltung 
„Voraussetzungen für die Genehmigung klinischer Prüfungen 

von Zell‐ und Immuntherapeutika (PEI)“ 
am 11. Mai 2009 in Regensburg 

 
 

  nehme ich teil. 
 
 
  nehme ich nicht teil. 

 
 
 

 
 
 
 

Name:   _____________________________________________________ 
 
 

Institution:  _____________________________________________________ 
 
 

    _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum            Unterschrift 


