
Gemeinsame Jahrestagung der

Österreichischen Gesellschaft für Reproduktionsmedizin und Endokrinologie

und der 

Österreichischen IVF-Gesellschaft

28.–30.09.2017 – Schloss Seggau

ANMELDUNG

ONLINE: www.ce-management.com

*Nachname………………………………….................................. *Vorname….....................................…………………………..….… *Titel……...................………………

*Fachgebiet…………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................……..…….

Abteilung/Institut/Spital……..............................................................................................………………………………………………………………………………………………

*Straße….................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………

*PLZ………………………........................… Stadt…………………………………….........................................…….. Land……....................................…………………………………..

Telefon (inkl. Vorwahl)……..........................................………………………………………. Fax……………………………………………………..................................................

*E-mail………….................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………..

*Felder verpfl ichtend auszufüllen

KONGRESSGEBÜHREN

  Spätregistrierung/

 Frühregistrierung (bis 02.09.2017) Zahlungvor Ort

Mitglieder (Fachärzte):  OEGRM  IVFG  € 205,00  € 235,00

Nicht-Mitglieder (Fachärzte):  € 280,00  € 295,00

Ärzte in Ausbildung:  € 195,00  € 225,00

MTAs, Biologen und anderes Fachpersonal:  € 195,00  € 225,00

Tageskarte ganztags:   € 110,00

Tageskarte halbtags:   €   65,00

Ich nehme an der Abendveranstaltung teil:  Ja  Nein

Begleitperson(en): Anzahl …… à € 50,00

GESAMT: € …………………………………

Im Leistungsumfang sind die Tagungsunterlagen, Pausengetränke und Abendveranstaltung enthalten.

Stornobedingungen: 18 bis 4 Tage vor der Veranstaltung 50% der Teilnahmegebühr;

 ab 4 Tage vor der Veranstaltung 100% der Teilnahmegebühr

ZAHLUNGMODALITÄTEN

Überweisung auf das Kongresskonto „CE-Management“ mit dem Vermerk: IVF 2017

– Bankdaten: IBAN: AT182011129723930612, SWIFT/BIC: GIBAATWWXXX

 ……………………………………………… ……………………………………………………

(Datum) (Unterschrift)

BITTE AUSFÜLLEN UND SENDEN AN:

CE-MANAGEMENT – Mag. Yasmin B. Haunold, Scheibenbergstraße 39/Top 2, 1180 Vienna, Austria

Tel.: +43/699/10 430 038 Fax: +43/1/478 45 59 E-Mail: offi ce@ce-management.com

BÄK/ÖÄK Nummer

......................................................


