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Absender (Klinikanschrift):

______________________________________________________
Titel /Vorname

______________________________________________________ 
Nachname

______________________________________________________ 
Position

______________________________________________________ 
Krankenhaus

______________________________________________________ 
Abteilung

______________________________________________________ 
Straße

______________________________________________________ 
PLZ/Ort

______________________________________________________ 
Telefon

______________________________________________________ 
Telefax

______________________________________________________ 
E-Mail
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Ich nehme am AO Symposium für Ärzte am 25. Juni 2010 in Regensburg teil.
__ Die Kursgebühr von € 90,– inkl. MwSt. wurde am _________ auf das Veranstaltungskonto Empfänger: KPMG

Konto-Nr. 070 985 700 (BLZ 100 700 00) Deutsche Bank Berlin überwiesen (Teilnehmername bitte unbedingt angeben!)

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Anmeldungen werden nach Eingang der Kursgebühr schriftlich bestätigt und in der Reihenfolge
des Eingangs berücksichtigt. Stornogebühren von 20% der Teilnahmegebühr werden bei Absage bis 7 Tage vor Kursbeginn fällig, wenn
der Kursplatz nicht weiter belegt werden kann.

Hotelrese

rvierung am Veranstaltungsort bitte selbst vornehmen – siehe Programm

_______________ ________________________________
Datum Unterschrift


