FAXANMELDUNG
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FAX-NR.: 0211 - 45 76 081
Bund der Urologen e.G.
Uerdinger Str. 64
D-40474 Disseldorf
Tel.-Nr.: 0211-4576064
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Der Weg ist frei! Netzwerk Urologie

Seminar des Berufsverbandes der Deutschen Urologen e.V.

I e AM: e von 10.00 — 15.00 Uhr

Zum obigen Seminar melden wir verbindlich an:

Urologe/Urologin:

Strasse:

PLZ/ Ort:

Telefon: FAX:

eMail:

Teilnahmegebuhr fur BDU/Bund-Mitglieder € 40,00 inkl. 19 % MwSt.
Teilnahmegebuhr fur Nichtmitglieder € 50,00 inkl. 19 % MwSt.
Leistungen: - Workshop

- Seminarunterlagen
- Imbiss und Getranke

Eine Teilnahme an der Veranstaltung ist nur nach Zahlung der Teilnahmegebuhr im voraus auf
das folgende Konto maoglich: Bund der Urologen e.G.

Deutsche Apotheker- und Arztebank

BLZ: 300 606 01

Konto-Nr.: 6011675

Aufgrund der begrenzten Platze wird nach Zahlungseingang vorgegangen.

Organisatorische Hinweise / Stornobedingungen:

UnplanmaRige Anderungen oder die Absage von Veranstaltungen (z.B.wegen Ausfall d. Referenten
oder zu geringer Teilnehmerzahl) behalten wir uns vor. Wir bitten Sie insoweit um |hr Verstandnis.
Selbstverstandlich werden Sie in so einem Fall unverziglich informiert. Sollte eine Veranstaltung
abgesagt oder verschoben werden, erstatten wir Ihnen umgehend die Teilnahmegebihr zuriick bzw.
bieten lhnen Alternativtermine an. Weitergehende Anspriiche sind ausgeschlossen.

Schriftliche Um- und Abmeldungen sind bis 10 Tage vor Tagungsbeginn mit einer Bearbeitungsgebihr
in Hohe von € 10,00 moéglich. Danach ist der volle Kostenbeitrag zu entrichten.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie Ihre verbindliche Anmeldung und akzeptieren die vorgenannten
Stornobedingungen.

Ort/Datum Stempel / Unterschrift




