
 

 

 

 

 

 

Anmeldung für Pump it up, Wundmanagement kann mehr, Hilfe zur Selbsthilfe 

 

Termin : 29.10.2025, 9:00 -17:00, Einlass: 8:00 

 

Name:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefonnummer: +43 ………………………………………………. 

 

Mailadresse:……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ich bin:   □   Wundpatient      □    Angehöriger             □    am Thema interessiert      □ Pflege/Medizin 

 

Ich nehme am 29.10.25 an der Veranstaltung teil. 

 

Ich komme:     □    alleine      □      in Begleitung           Personenanzahl gesamt:…………………………… 

 

Unterschrift: 

Anmeldemöglichkeit: infotagwundmanagement@gmail.com 

                                                Telefonisch: 0681 84120616 /Mailbox oder sms, WhatsUp 

                                                Per Post: Michaela Krammel, Roterdstrasse 12/29/8, 1160 Wien 

Bitte bei allen Möglichkeiten Name, Telefonnummer und Personenanzahl bekannt geben 

Absagen: bitte per Mail , sms oder WhatsUP 

 

Wir freuen uns auf Ihr Kommen und Ihre Teilnahme 

 

LG Michaela Krammel, DGKP,WDM    Pflegeexpertenpraxis-Krammel                                            

mailto:infotagwundmanagement@gmail.com

