BITTE FULLEN SIE DIESE SEITE DES ANTWORT-
BOGENS VOLLSTANDIG AUS UND SCHICKEN IHN
UNTERSCHRIEBEN ALS FAX AN DIE FAX-NR. 030 700 789 5-111.

Hiermit melde ich mich zum 7. Interdisziplindren Forum , Knochen und Muskeln — Neue Welten” (25.-26.11.2011) in Berlin an.

KONGRESSGEBUHREN

Facharzt, Oberarzt/Chefarzt 225,00 €
Arzt in Weiterbildung 175,00 €
Physiotherapeuten / MTA's 125,00 €
Studenten 125,00 €

ANGABEN ZU IHRER PERSON

TITEL UND NAME

VORNAME

INSTITUT

STRASSE

PLZ / ORT

FON / FAX

E-MAIL

ANGABEN ZUR ZAHLUNG Zahlungsart: Lastschrift Kreditkarte Rechnung

BANKINSTITUT

BLZ

KONTONUMMER

KREDITKARTENTYP VISA Mastercard American Express

KARTENINHABER

KREDITKARTENNUMMER

PRUFNUMMER GULTIG BIS

Ihre Registrierungsunterlagen erhalten Sie nach Zahlungseingang.

Ort / Datum Unterschrift/Stempel

Hiermit bevollméachtige ich die medical event solutions GmbH widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung wegen Kongressgebiihren bei
Falligkeit zu Lasten meines o.g. Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Stornierung: Diese Anmeldung ist verbindlich, aber jederzeit Ubertragbar. Fur die Bearbeitung von Stornierungen, die uns schriftlich bis zum 23. Oktober 2011
an die Adresse des Kongressbiros mitgeteilt werden mussen, erheben wir eine Geblhr von 25% des Teilnahmebetrages. Nach diesem Termin ist eine Stornierung und
Erstattung bereits gezahlter Tagungsgebuhren nicht mehr moglich. Es wird in jedem Falle der gesamte Teilnahmebetrag fallig.




