
Name: ....................................................................................... Vorname/Titel: .......................................................................

Adresse: ........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

Tel.: ........................................................................................... Fax: ..........................................................................................

E-mail: ..........................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum: ......................................................................... ÖAK-Nr.: ................................................................................

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

o 22. Fortbildungskurs – Donnerstag, 16. Juni 2011
o Mitglieder der ÖGGH € 90,–
o Nichtmitglieder € 120,–

o Jahrestagung – Freitag, 17. und Samstag, 18. Juni 2011
o Mitglieder der ÖGGH und Studenten (mit Ausweis) frei
o Nichtmitglieder € 80,–
o Assistenzärzte (mit Bestätigung) € 30,–
o Tageskarte € 50,–

Der Betrag von € ...................... wird auf das Tagungskonto der Oberbank, BLZ: 15130, Kontonummer: 281-4532.58,
BIC: OBKLAT2L, IBAN: AT51 1513 0002 8145 3258 überwiesen.

Abendveranstaltungen:

Donnerstag, 16. Juni 2011, Begrüßungsabend: Zu Gast in Hellbrunn

o ja o nein ........... Begleitperson(en) Unkostenbeitrag pro Begleitperson € 15,–

Freitag, 17. Juni 2011, Festabend in der Residenz

o ja o nein ........... Begleitperson(en) Unkostenbeitrag pro Begleitperson € 15,–

Ort/Datum: ............................................................... Unterschrift: ..........................................................................................

Ärztezentrale med.info

Helferstorferstraße 4, P.O.Box 155
1014 Wien
AUSTRIA

ANMELDUNG
Bitte um Rücksendung per Fax oder per Post
Fax: +43/1/531 16-61
E-mail: azmedinfo@media.co.at

44. Jahrestagung und 22. Fortbildungskurs
Salzburg, 16. – 18. Juni 2011




