ANMELDUNG

GMSCKFO e.V.
Postfach | 163 - 90505 Zirndorf
info.gmsckfo@gmail.com

Teilnehmergebihr 219,- €* (pro Person)
GMSCKFO Mitglieder 149,- €* (pro Person)
Studenten 99,--€*

(Bitte giltigen Studentenausweis in Kopie hinzuftigen)
* Der Preis beinhaltet Kongress, Mittagessen, Kaffeepause und
Tagungsgetranke fir jeden Teilnehmer.

Hiermit melde/n ich/wir mich/uns zum GMSCKFO-
Jahrestreffen verbindlich an.

[ mit Abendveranstaltung — 79,- €

[] ohne Abendveranstattung

Praxis, Labor

Teilnehmer/in |

Teilnehmer/in 2

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

E-Malil

Datum, Unterschrift

Allgemeine Geschaftsbedingungen:

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung von
GMSCKFO e.V.

Stornierungen (nur in schriftlicher Form) sind bis 14 Tage vor Ver-
anstaltungsbeginn kostenfrei méglich, danach wird die volle Teilnahme-
gebuhr féllig. Gerne akzeptieren wir jederzeit eine/n Ersatzteilnehmer/in.
Bei kurzfristiger Anderung durch héhere Gewalt, Krankheit oder
Unfall eines Referenten sowie durch sonstige nicht zu vertretende Um-
stande wird unter Ausschluss jeglicher Schadensersatzforderungen ein/e
neue/r Referent/in benannt.

Die Kongressdokumentationen dirfen ohne schriftliche Zustimmung
weder reproduziert noch an Dritte weitergeleitet werden.




