JAHRESTAGUNG DER OSTERREICHISCHEN
GESELLSCHAFT FUR PNEUMOLOGIE 2010
7.-9. Oktober 2010, Messe Graz

ANMELDEFORMULAR Bitte bis spatestens 30. September 2010 einsenden

Bitte in Blockschrift ausfiillen und an: OGP 2009 c/o Wiener Medizinische Akademie, Alser StraBe 4, 1090 Wien
Tel.: +43 (0)1 405 13 83 32, Fax: +43 (0)1 407 82 74, E-mail: ogp-anmeldung@medacad.org zurlick senden.
Online-Anmeldung: www.ogp.at

PERSONLICHE DATEN

OAK-Arztnummer: (z.B. 12345-67)
Die Angabe der OAK-Arztnummer ist Voraussetzung fiir die Gutschrift der beim Kongress erlangten DFP-Punkte.

Name Vorname Titel

Abteilung/Klinik/Spital

Adresse

PLZ Stadt Land

Tel. Fax

E-mail

TAGUNGSGEBUHREN (EUR), bei Erhalt der Zahlung:

vor dem 30. Juni 2010 nach dem 30. Juni 2010

Gesamte Tagung Tageskarte | Gesamte Tagung | Tageskarte
Arzte: OGP-Mitglieder Q<€ 145,- Q< 80,- Q<€ 180,- Q<€ 100,-
Nichtmitglieder Q<€ 205,- Q<€ 130, Q€ 255,- Q<€ 160,-
Arzte in Ausbildung: OGP-Mitglieder Q€ 80,- Q€ 65- Q<€ 100,- Q€ 80,-
Nichtmitglieder Q<€ 130,- Q<€ 115,- Q<€ 165,- Q<€ 140,-
Arzte in Pension: OGP-Mitglieder Q€ 55- Q€ 30,- Q€ 70~ Q€ 40,-
Nichtmitglieder Q<€ 115,- Q€ 65,- Q<€ 145,- Q€ 80,-
Nicht-arztliches Personal: OGP-Mitglieder Q€ 45- a€ 30,- a€ 60,- Q€ 40,-
Nichtmitglieder Q€ 65,- Q<€ 50,- Q<€ 80,- Q€ 60,-

Ehrenmitglieder der OGP Q Frei
Modul Der Pflegeprozess bei COPD (Donnerstag): Q€ 15,- (OGP Mitglieder) | Q€ 25,- (Nicht-Mitglieder)

Ich bendtige die Tageskarte(n) fir folgende Tage:

Anmeldung zum DPF Programm: siehe separates Formular.

RAHMENPROGRAMM
Q Eréffnungsempfang, 7. Oktober 2010, 19.30 Uhr Person(en) Frei, Anmeldung ist jedoch erforderlich!

Q Gesellschaftsabend der OGP, 8. Oktober 2010, 20.00 Uhr Person(en) Frei, Anmeldung ist jedoch erforderlich!

ZAHLUNGSMOGLICHKEITEN

Q Bankiiberweisung, spesenfrei fiir den Empfinger, auf das Kongresskonto: ,WMA-OGP 2010, Konto-Nr.: 286 274 963 63,
BLZ: 20111, IBAN: AT 55 2011 1286 2749 6363, BIC: GIBAATWW, bei der ,Ersten Bank"“, Wien.

4 Kreditkarte d Visa 3 Mastercard A Diners Club

Kartennummer: CVV2/CVC2 Code™: Ablaufdatum:

Kartenbesitzer: Unterschrift:
*Der CVV2/CVC2 Code besteht aus den letzten 3 Ziffern, die auf der Riickseite lhrer Karte im Unterschriftsfeld aufgedruckt sind.

Datum: Unterschrift:




