
 
 

 

Anmeldung für die JSM-Winter School 
In Göttingen vom 06.-08.11.2026 

Name:  

Vorname:  

Straße und Hausnummer:  

PLZ und Ort: 

E-Mail-Adresse: 

 

Bitte setzt ein Kreuz an welcher Veranstaltung ihr teilnehmen 
möchtet:  

Freitag, der 06.11.: 
- Ab 17 Uhr: GöNngen Stadt- und Karzerführung   

Ja Nein       
- Ab 19 Uhr: Abendessen 

Ja Nein       
 

Samstag, der 07.11.: 
- Ab 18:30 Uhr: Get-together 

Ja Nein     
- Ab 19 Uhr: Vortrag/Videoquiz mit anschließendem Abendessen 

Ja Nein     
 
Bi$e überweist den Betrag von 50,00€ an folgende Bankverbindung: 
Gesellscha> für Angeborene Stoffwechselstörungen e.V. 
Deutsche Apotheker- und Ärztebank (BLZ: 3006 0601) 
IBAN: DE23 3006 0601 0007 2493 30  
BIC: DAAEDEDD 
Betreff: Teilnahmebeitrag JSM Winter School 
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