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OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

W med: L. &

VERBINDLICHE ANMELDUNG zur Teilnahme am
“IMPFKURS”
08.10.-10.10.2020

Schlosspark Mauerbach

Kursumfang: 24 Stunden (DFP approbiert) Anzahl Teilnehmerlnnen: mindestens 35

Anmeldung bitte per Mail an medexcite@gmail.com oder per Fax an +43-2238 71421

Anmeldungen werden in der Reihenfolge nach Einlangen bearbeitet (“first come, first serve).
Wir senden umgehend eine Bestatigung, ob die Anmeldung angenommen werden kann.

Nach Erhalt der Rechnung ersuchen wir um Einzahlung der Kursgebdhr:

Mitglieder der Osterr.Gesellschaft f.Kinder- und Jugendheilkunde: € 468.- (390.- plus 20%UST)
alle anderen Arztinnen: € 588.- (€ 490 plus 20% UST)

innerhalb von 28 Tagen/ Zahlungseingang bis spatestens 7 Tage vor Veranstaltung.

Ich stimme zu, dass medEXCITE, die von mir bekanntgegebenen personenbezogenen Daten (insbesondere Name, Titel, Geschlecht, Geburtsjahr,
Wohnadresse, Kontakt-Telefonnummer, e-mail Adresse, usw.) im erforderlichen Umfang und entsprechend den Bestimmungen der DSGVO in dafiir
geeigneten Verwaltungsprogrammen speichert. Diese werden fiir die Abwicklung von Kursangelegenheiten, Newslettern, Aussendungen usw. ver-

wendet. Dies wird von mir ausdriicklich zur Kenntnis ggnommen und ein Widerruf dieser Einwilligung ist jederzeit moglich.
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Datum Unterschrift

Sekretariat

Id
gl Prof. DDr. Martin Haditsch

Univ.-Prof. Dr. Herwig Kollaritsch

4060 Leonding Tel: +43-680-1513912

IR Fax: +43-2238 71421
office@medexcite.org
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