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Anmelde- und Hotelbuchungsformular 

 
Bitte retournieren Sie dieses Formular an: 

 
A. Teilnehmerinformationen 

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

Institut/ Abteilung: ..............................................................  .......................................................................................................  ...........................  

Straße/ Postfach: ..................................................................  .......................................................................................................  ...........................  

Postleitzahl: ............................................ Ort: ............................................................................................ Land: ...................................................  

Telefon: ...................................................................................... Telefax: ......................................................................................  ...........................  

E-Mail:* ......................................................................................  .......................................................................................................  ...........................  

*Feld bitte ausfüllen. Bestätigungen werden per E-Mail versandt. 
 

B.  Registratur 

Mitglieder der drei ausrichtenden Fachgesellschaften und anderer 
chirurgischer Fachgesellschaften ("Säulen") 

o kostenfrei, unter Vorlage 
des Mitgliederausweises 

Nichtmitglieder: 

Fachärzte o 50,00 

Assistenzärzte* o 25,00 

Student/in* o kostenfrei 

Atemtherapie- und Pflege-Fachtagung  

( Die Anmeldung zur Atemtherapie - und Pflege-Fachtagung inkludiert auch die Anmeldung zum Kongress.) 

Pflegepersonal*  o kostenfrei 

Tageskarten: 

Fachärzte o Donnerstag, 7.10.2010 o Freitag, 8.10.2010 o Samstag, 9.10.2010 o 25,00 

Assistenzärzte* o Donnerstag, 7.10.2010 o Freitag, 8.10.2010 o Samstag, 9.10.2010 o 10,00 

Workshops/ Kolloquium/ Symposien ** o kostenfrei 

* Unter der Vorlage einer entsprechenden Bescheinigung  . 
**Begrenzte Teilnehmeranzahl - Anmeldung erforderlich: 
   Informationen zu den Workshops, Kolloquium und Symposien sind online unter www.tc-dach2010.at abrufbar.  
   Alle Preise in EURO. 

Bitte beachten Sie: Bei Stornierungen bis 06. September 2010 wird der Tagungsbeitrag zu 100% refundiert. Nach dem 
06. September 2010 wird eine Bearbeitungsgebühr von EUR 10,00 einbehalten. Stornierungen können nur in 
schriftlicher Form an Mondial Congress erfolgen. 

 

Aufgrund begrenzter Teilnehmeranzahl bitten wir um rechtzeitige Anmeldung zum Rahmenprogramm: 

* Unter Vorlage einer entsprechenden Bescheinigung bzw. Mitgliederausweis. Alle Preise in EURO. 
 

MONDIAL CONGRESS & EVENTS 
A-1040 Wien, Operngasse 20B    

Tel.: +43(0)1 588 04 – 0 
Fax: +43(0)1 588 04 – 185  

E-Mail: tc-dach2010@mondial-congress.com 
Homepage: www.tc-dach2010.at 

C. Rahmenprogramm 

 Preis Anzahl 
Eröffnungsparty o kostenfrei  
Galaabend: 
Fachärzte o 90,00  

Assistenzärzte*, Pflegepersonal*  o 50,00  
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E. Touren 
Tour Datum Uhrzeit Preis Anzahl 
Klassisches Wien - Entdecken Sie Wien zu Fuß! 07.10.2010 14:00 - 17:00 23,00  

Auf den Spuren der Zeit - Historisches Wien 

08.10.2010 

09:00 - 12:30 41,00  

Ein Blick übers Häusermeer - Kahlenberg & Klosterneuburg 13:00 - 17:00 36,00  

Auf den Spuren von Harry Lime - "Der Dritte Mann" 13:30 - 16:00 20,00  

Von Adolf Loos bis Gustav Klimt - Jugendstil in Wien 09.10.2010 09:30 - 12:30 37,00  

Wir bitten um Anmeldung bis spätestens 01. September 2010, Mindestteilnehmeranzahl 15 Personen. Alle Preise in EURO. 
 
E. Hotelunterkunft 

Hotel Einzelzimmer Doppelzimmer 
Doppelzimmer zur 

Einzelnutzung 
5* Hotels 
De France o 170,00 o 205,00 o 190,00 
Radisson BLU Palais Hotel 
(Headquarter Hotel) 

o 209,00 o 229,00 o 209,00 

4* Hotels 
Am Konzerthaus  o 187,00 o 168,00 
Am Parkring o 178,00 o 264,00 o 244,00 
Austria Trend Hotel Astoria o 185,00 o 200,00 o 185,00 
Austria Trend Hotel Europa o 185,00 o 200,00 o 185,00 
Best Western Premier Kaiserhof Wien o 160,00 o 210,00 o 180,00 
Mercure Grand Hotel Biedermeier  o 173,00 o 146,00 
Mercure Josefshof  o 179,00 o 164,00 
Mercure Secession Wien  o 169,00 o 154,00 
Novotel Wien City  o 191,00 o 175,00 
3* Hotels 
Austria Classic Hotel Wien o 109,00 o 149,00 o 149,00 
Capri o 95,00 o 134,00 o 115,00 
Ibis Wien Mariahilf  o 113,00 o 85,00 
Kärntnerhof o 115,00 o 175,00 o 140,00 
Post o 87,00 o 130,00 o 117,00 
Wandl o 120,00 o 170,00 o 135,00 
Alle Preise sind in EURO, inkl. Frühstück, pro Zimmer und Nacht, inkl. MWSt. 

Tag der Anreise: ..................................................................... Tag der Abreise: .................................................................................................  

Spezielle Wünsche: .............................................................. Ich teile mein Zimmer mit:...........................................................................  

Bitte beachten Sie: Hotelbuchungsfrist:  Donnerstag, 1. Juli 2010. Ihre Hotelreservierung kann nur nach Erhalt einer 
Anzahlung  (1 Nacht) garantiert werden. Bei Stornierung bis 01. Juli 2010 wird eine Bearbeitungsgebühr von EUR 35,00 
verrechnet. Bei späterer Stornierung wird der gesamte Anzahlungsbetrag einbehalten. Stornierungen bzw. Änderungen 
können nur in Schriftform akzeptiert werden.  
 

F. Bezahlung 
o Überweisung auf das Kongresskonto "DACH 2010": 

UniCredit Bank Austria AG, Schottengasse 6-8, 1010 Vienna (Austria) 
Kontonummer: 52 946 026 861; BLZ: 12000; IBAN: AT61 1200 0529 4602 6861; BIC: BKAUATWW 
Mit dem Vermerk „Spesenfrei für den Empfänger“. Bank- und Überweisungsspesen gehen zu Lasten des 
Einzahlers. 

o Kreditkarte (Bitte versichern Sie sich, dass dieses Formular vom Karteninhaber unterzeichnet ist) 
 
� American Express � Diners Club � MasterCard � Visacard 

 
Kartennummer: .....................................................................  Gültig bis: ............................................................................................................  
 
Unterschrift des Karteninhabers: ..................................  ...................................................................................................................................  

 


