Gemeinsame Jahrestagung
der Osterreichische Gesellschaft fir HYPERTENSIOLOGIE Y
und v
der Osterreichische Gesellschaft fiir NEPHROLOGIE @
15. und 16. Oktober 2010, Kulturzentrum Eisenstadt

ANMELDEFORMULAR Bitte bis spatestens 11. 10. 2010 anmelden

Bitte in Blockschrift ausftillen und zurliicksenden an:
Arztezentrale — med.info
z.Hd. Frau Sonja Chmella
HelferstorferstraBe 4, 1010 Wien
Tel.: (+43/1) 531 16-32, Fax: (+43/1) 531 16 61
E-Mail: azmedinfo@media.co.at

PERSONLICHE DATEN
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TAGUNGSGEBUHREN (in Euro)

Mitglied der Gesellschaft fir Hypertensiologie a €45,-
Mitglied der Gesellschaft fir Nephrologie O €45,
Tageskarte a €45,-
Nichtmitglied a €75,
Student a €20,
Arzt in Ausbildung O €40,
Arbeitsloser Arzt U keine Kongressgebuhr

RAHMENPROGRAMM (frei fiir Tagungsteilnehmer, Anmeldung jedoch erforderlich!)
U Ich nehme ohne Begleitung am Abendessen am 15. 10. 2010 teil.

U Ich nehme am Abendessen am 15. 10. 2010 mit ...... Begleitperson(en) a € 20,- teil.

ZAHLUNGSMODALITATEN

O Bankiiberweisung auf das Kongresskonto: Raiffeisenlandsbank NO-Wien,
BLZ 32000, Konto-Nr. 312098398, IBAN: AT143200000312098398, BIC: RLNWATWW
Bitte nehmen Sie nach dem 11. 10. 2010 keine Uberweisung mehr vor.
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