ANMELDEFORMULAR ,,Symposium fiir den Endokrinen Kreis” 4.-6. April 2025

Bitte retournieren Sie an:

Carina AuBerlechner-Satke,

Tel: +43 664 212 4789 Fax: +43 125 33033 6593
E-Mail: carina@ausserlechner.at

Anmeldegebiihr: € 490,00 inkl. USt. / Teilnehmer

4 N [~ N\
Teilnehmer Zahlung
[] Frau ] Herr ] Div [] Visa [] Master Card
THEEL KreditkartennUMMEN: ...
Vorname: e ABLUFATUM:
Nachname: Y Name des Karteninhabers: ...
Institut: . OSSOSO Abzubuchender Gesamtbetrag: ...
Pz
Stadt: . S v Datum: v
SETARE S
Unterschrift des Karteninhabers
Tel.: ...
Mit dieser Unterschrift erteile ich die Genehmigung, die ange-
. gebene Gebiihr von meiner Kreditkarte abzubuchen. Es besteht
E-Mail: S : auch die Méglichkeit den Betrag der Teilnehmergebiihr spe-
senfrei auf das Tagungskonto bei der Raiffeisenlandesbank
NO-Wien AG, IBAN: AT203 2 00000 117 033 036, BIC: RLNWATWW
zu Gberweisen.
- AN J
STORNOBEDINGUNGEN

Teilnahme: Bei Stornierung der Teilnahme bis 3. Mdrz 2025 werden 50 % der Teilnahmegebthr einbehalten. Bei Annullierung nach dem 3. Mdrz 2025 verfallt die
Teilnahmegebihr, auBer es wird ein Ersatzteilnehmer genannt.

HAFTUNG

Das Tagungssekretariat handelt als Vermittler und kann fur keinerlei Verlust, Verletzung oder Schaden an irgendeiner Person oder Sache, welcher Ursache auch immer,
verantwortlich gemacht werden. Die Haftung von Transport- und sonstigen Dienstleistungsunternehmen ist davon nicht betroffen. Die Teilnahme an Exkursionen erfolgt
auf eigene Gefahr. Vereinbarungen sind nur giltig, wenn sie schriftlich erfolgen. Gerichtsstand ist Wien. Mit Ihrer Unterschrift ermdchtigen Sie uns, lhre in diesem Formular
angegebenen Daten fiir eine EDV-maRige Verarbeitung zu verwerten.

[] Hiermit akzeptiere ich die Haftung, sowie die angegebenen Buchungs- und Stornobedingungen.

Bei Interesse kontaktieren Sie
bitte die Tagungsorganisation:
Carina AuBerlechner-Satke
Tel: + 43 664 212 4789

Email: carina@ausserlechner.at
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