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Reiseanmeldung 
 
 
Name: ............................................................................................. 
 
 
Straße: ............................................................................................ 
 
 
PLZ/Ort: .......................................................................................... 
 
 
Tel.: ................................................................................................ 
 
 
Fax: ................................................................................................ 
 
 
e-mail: ............................................................................................ 

 

 
 

Am Stadtgarten 9 
D-76137 Karlsruhe 
 
Telefon 0721 / 151 151 
Fax 0721 / 151 152 
e-Mail    drkoch@dr-koch-reisen.de 

www.dr-koch-reisen.de 

 
VIII. Matrix-Workshop und 24. Arbeitskreis-Tagung „Elektrophysiologie des 

Knochens“ in der Deutschen Gesellschaft für Osteologie 
 

Es laden ein: Deutsche Gesellschaft für Osteologie, Arbeitskreis „Elektrophysiologie des Knochens“; 
Abteilung für Unfallchirurgie, Universität Erlangen, Europäischer Heilbäderverband; Thomas-Wildey-
Institut, München;   

 

THEMA: KOLLOIDALE STRUKTUREN IN ABHÄNGIGKEIT VON SÄURE-BASEN-, MINERAL- UND 
TEMPERATURHAUSHALT, RHYTHMEN UND BEWEGUNG, SOWIE PHYSIKALISCHER 

REIZTHERAPIE 
 

Club NATURA am Bafasee/Türkei ab/bis München 
 (andere Abflughäfen: € 100,- Zuschlag) 
[ ] 22. Mai bis 29. Mai 2004 € 697,- 
[ ] Teilnahmegebühr € 380,- 
[ ] Preisnachlass für Matrix-Center € 300,- 
Alle Preise inkl. Vollpension (Abend- und Frühstücksbuffet, am Mittag als Picknick) im DZ mit WC/Dusche. 
[ ]   Verlängerungswoche: € 260,- (vor oder nach dem Seminar) 
[ ]   Einzelzimmerzuschlag: € 90,- pro Woche 
[ ]   Reiserücktrittsversicherung erwünscht (€ 20,- pro Person): 
 

Weitere Teilnehmer:   
[ ]    Name ...........................................................  [ ]  EZ    [ ] Reiserücktrittsversicherung 
[ ]    Name ...........................................................  [ ]  EZ    [ ] Reiserücktrittsversicherung 
[ ]    Name ...........................................................  [ ]  EZ    [ ] Reiserücktrittsversicherung 
[ ]    Name ...........................................................  [ ]  EZ    [ ] Reiserücktrittsversicherung 

 
Bei Rückfragen und individuellen Planungswünschen steht Ihnen gern das Service-Team von Dr. Koch 
Reisen zur Verfügung: Tel. 0721 / 151 151. 
 
Hiermit erkenne ich die Reisebedingungen des Veranstalters und die Beförderungsrichtlinien der 
beteiligten Verkehrsträger für mich und zugleich für alle angemeldeten Teilnehmer als verbindlich an. 
 
 
.................................. .............................................................. 
Datum Unterschrift des Reiseanmeldenden 
 
Bitte senden Sie dieses Formular per FAX an: 0721 / 151 152 
Sollten Sie über kein Faxgerät verfügen, so schicken Sie die Anmeldung bitte an folgende Adresse: 
 

Dr. Koch Fachexkursionen GmbH 
Am Stadtgarten 9 ? D-76137 Karlsruhe 


