
Hier Name/Stempel des Absenders 
 
 
 
 
 
 
 
An die  
Klinische Forschung Berlin 
z. Hd. Frau Katrein Dreykluft
Ansbacher Str. 17-19
10787 Berlin 
 
 
 
oder per Fax an (030) 81 82 09 62 
 
 
 
Ich interessiere mich für eine Zusammenarbeit mit Ihnen und wünsche weitere 
unverbindliche Informationen. 
 
 

□ Ich bin ganz allgemein interessiert. 
 

□ Speziell interessiert mich folgende Studie:      
 
 
 
Treten Sie mit mir in Kontakt: 
 

     □ telefonisch      
 

     □ persönlich nach Terminabsprache  
 

□ senden Sie mir nähere Informationen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum und Unterschrift 


