
FAXANMELDUNG 
 
Bund der Urologen eG                  
Paul-Klee-Str. 1 
67061 Ludwigshafen                  Rückfax: 0621 / 660030-20 
Tel: 0621-660030-25 
 
 

Anmeldung zu dem Seminar  
„Hygieneverpflichtungen und Arbeitsschutz für Urologen“ 

 

am:  Freitag, 26.11.2010 von 15.30 – 18.30 Uhr 
 

Ort: Geschäftsstelle Bund der Urologen eG 
  Paul-Klee-Straße 1 
  67061 Ludwigshafen 

 
 

Urologe/Urologin (Praxisleitung):   

Mitarbeiterin (Vor- und Zuname): 
Teilnahme nur mit Urologe/-in möglich   

Strasse:   

PLZ / Ort:   

Telefon: FAX: 

eMail:   

Je Urologe-/in kann max. eine Mitarbeiterin teilnehmen.  

Teilnahmegebühr Urologe/-in: €   35,00 inkl. 19 % MwSt. 

Teilnahmegebühr Urologe/-in mit Mitarbeiterin €   60,00 inkl. 19 % MwSt. 

Leistungen:  - Workshop 
  - Seminarunterlagen + CD 
  - Imbiss und Getränke 
Eine Teilnahme an der Veranstaltung ist nur nach Vorauszahlung der Teilnahmegebühr möglich, 
wobei aufgrund der begrenzten Plätze exakt nach Zahlungseingang vorgegangen wird. 

Überweisung an: Bund der Urologen e.G. 

  Deutsche Apotheker- und Ärztebank 

  BLZ:           300 606 01 

  Konto-Nr.:  6011675 

Eine Anmeldebestätigung wird Ihnen nach Zahlungseingang zugesandt. 

Organisatorische Hinweise / Stornobedingungen: 

Unplanmäßige Änderungen oder die Absage von Veranstaltungen  (z.B. wegen Ausfall des Referenten  
oder zu geringer Teilnehmerzahl) behalten wir uns vor. Wir bitten Sie insoweit um Ihr Verständnis.  
Selbstverständlich werden Sie in so einem Fall unverzüglich informiert. Sollte eine Veranstaltung  
abgesagt oder verschoben werden, erstatten wir Ihnen umgehend die bezahlte Teilnahmegebühr  
zurück bzw.  bieten Ihnen Alternativtermine an. 
Weitergehende Ansprüche sind ausgeschlossen. 
Schriftliche Um- und Abmeldungen sind bis 10 Tage vor Tagungsbeginn mit einer Bearbeitungsgebühr 
in Höhe von € 15,00  inkl. 19% MwSt. möglich.  Danach ist der volle Kostenbeitrag zu entrichten. 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie Ihre verbindliche Anmeldung und akzeptieren die vorgenannten  

Stornobedingungen.   

    
  
  

Ort/Datum Stempel / Unterschrift 


