Anmeldeformular

Bitte fiillen Sie den Antwortbogen vollstindig aus und schicken ihn unterschrieben
an die Fax-Nr. 030 700 789 5-111.

Frihbucher erhalten einen Rabatt von 20% bei Anmeldung bis zum 30. April 2012.
Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das 1. TrueMed Symposium in Berlin an.

Teilnahmegebiihren fiir das wissenschaftliches Programm inkl. Abendveranstaltung:

[ Ticket 1.72. Juni (inkl UNY 250,— € / Frihbucher...........ccccccccccccccin. 200,- €
[] Tagesticket 1. Juni (0hne UN) ..o 80,— € / FriuhbuCher. ..o 64,- €
[ Tagesticket 2. Juni (ohne UN) 120,— € / Frihbucher........cooovooiiee.. 96,- €
[ Begleitperson (UN Zuschlag DZ)

Abendveranstaltung Polospiel: Anzahl Personen

Teilnahmegebiihren fiir das Rahmenprogramm:

(] 1. Juni: Das medizinisch Berlin — die Charité Tour
] 2. Juni: The Story of Berlin
[ 2. Juni: Briickenfahrt auf Landwehrkanal und SPIEE oo 20,- €

Kontakt Zahlung

Titel,

Name, Vorname Zahlungsart [] Rechnung O Lastschrift = [ Kreditkarte

Institut Bankinstitut
Strafle Kontonummer

PLZ /Ort Kreditkartentyp [JVISA [JMastercard [ American Express
Telefon, Fax Karteninhaber
E-Mail Kreditkarten-Nr.
Priifnummer
Giiltig bis

Hiermit bevollméachtige ich die medical event solutions GmbH widerruflich, die von mir zu zahlende
Teilnahmegebiihr bei Falligkeit zu Lasten meines o.g. Kontos einzuziehen oder meine o.g. Kredit-
karte zu belasten.

Datum, Ort '.U.rﬁerschrift/Stemp

lhre Registrierungsunterlagen erhalten Sie nach Zahlungseingang. Diese Anmeldung ist verbindlich, aber jederzeit iibertragbar.
Fir die Bearbeitung der Stornierungen, die uns schriftlich bis zum 11.05.2012 an die Adresse des Kongressbiiros mitgeteilt
werden missen, erheben wir eine Gebiihr von 25% des Teilnehmerbetrages. Nach diesem Termin sind eine Stornierung und die
Erstattung bereits gezahlter Tagungsgebiihren nicht mehr méglich. Es wird in jedem Falle der gesamte Teilnahmebetrag fallig.





