
Ich habe die Anmeldebedingungen zur Kenntnis genommen und melde mich hiermit verbindlich an.

             Ort, Datum______________________ Unterschrift___________________________________________

AGBs

Der Veranstalter behält sich vertretbare Programmänderungen aus wichtigem Grund vor; diese berechtigen nicht 

zum Schadenersatz. Das aktuelle Programm finden Sie im Internet unter www.onkologiekonferenz.at 

Der Veranstalter haftet nicht für Personen- und Sachschäden. Die Teilnahme an der Onkologischen Konferenz 

2012 erfolgt auf eigene Gefahr. Der Veranstalter haftet nicht für die Daten und Informationen, die von den Refe-

renten zur Verfügung gestellt werden. 

Es gilt ausschließlich österreichisches Recht. Ausschließlicher Gerichtsstand ist Klagenfurt. 

�� .
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Anmeldung zur Onkologischen Konferenz  2012

�� .

Konferenzgebühr

�� Ja, ich nehme zum Preis von € 200 (zzgl. 10% USt., exkl. Hotel) für Ärzte und Pharmazeuten teil

�� Ja, ich nehme zum Preis von € 100 (zzgl. 10% USt., exkl. Hotel) für Pflegeberufe und Therapeuten teil

�� Ja, ich nehme zum Preis von € 70 (zzgl. 10% USt., exkl. Hotel) für Studenten teil
         *Die Zimmerreservierung und Übernachtungskosten werde ich direkt mit dem Hotel abwickeln.

Teilnahme

Ich werde an folgenden Tagen der Onkologischen Konferenz 2012 teilnehmen:

Ich werde an der Künstlerischen Arbeitsgruppe  1        2        3        4      teilnehmen.

Ich werde an der Wissenschaftlichen Arbeitsgruppe  A        B        C       D       E     teilnehmen.

Bezahlung

�� Ich bitte um Ausstellung einer Rechnung an die o.g. Adresse und überweise den Betrag sofort 
nach Rechnungserhalt.

�� Ich bitte Sie die Rechnung an folgende Adresse zu schicken:

Firma/Institution ____________________________ Straße________________________________________

Ort/PLZ______________________________________  Land____________________________________ 

�� Sa, 28.4.2012�� Fr, 27.4.2012

�� .

�� . �� . �� . �� .

                                                                                        Anmeldung erbeten bis 23. 04. 2012
Persönliche Daten des Teilnehmers                                              Fax +43 1 409 79 36 - 69

Titel:__________________  Vorname: ______________________________Nachname:_____________________________

Firma/Institution: _______________________________________________________________________________________

Position: ________________________________________________________________________________________________

Postleitzahl: _________________________________  Ort: _____________________________________________________

Land: ________________________________________  Straße: __________________________________________________

Telefon: ________________________________ Fax: ____________________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________________________________________________________


