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

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

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

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

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

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

❏ 21. Fortbildungskurs – Donnerstag, 17. Juni 2010
❏ Mitglieder der ÖGGH € 90,–
❏ Nichtmitglieder € 120,–

❏ Jahrestagung – Freitag, 18. und Samstag, 19. Juni 2010
❏ Mitglieder der ÖGGH und Studenten (mit Ausweis) frei
❏ Nichtmitglieder € 90,–
❏ Mitglieder der Österr. Ges. für Chirurgie € 45,–
❏ Assistenzärzte (mit Bestätigung) € 30,–
❏ Tageskarte € 40,–

Der Betrag von € ......................... wird auf das Tagungskonto der RAIFFEISENBANK REGION RIED, BLZ: 34 450,
Kontonummer: 2.230.571, BIC: RZOOAT2L450, IBAN: AT70 3445 0000 0223 0571 überwiesen.

Abendveranstaltungen:
❏ Donnerstag, 17. Juni 2010, Welcome-Party

........... Personen

❏ Freitag, 18. Juni 2010, Festabend Stift Reichersberg
........... Personen

Rahmenprogramm:
❏ Freitag, 18. Juni 2010, Landpartie auf den Spuren der Familie Schwanthaler

........... Personen – Unkostenbeitrag: € 10,– / pro Person (Anmeldung erforderlich)

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

43. Jahrestagung und 21. Fortbildungskurs
Ried im Innkreis, 17. – 19. Juni 2010


