
ANMELDUNG 
 

T E I L N E H M E R  

Titel:  Dr.    Prof. Dr.    PD Dr.   Prim Dr.      

Nachname:  Vorname:    

Klinik/Institut:  

Abteilung:  

Strasse:  

PLZ:  Stadt:  

Tel:  

E-mail:  

Beschäftigungsart:  Klinikarzt      Niedergelassener Arzt       Sonstiges   
 

T E I L N A H M E G E B Ü H R E N  
     

  Kongressgebühr 
 

 Mitglied der BUV oder der ÖGU  
 Kongresskarte 02.–04.06.2016 € 100,00 
 Tageskarte 02.06.2016 €  60,00 
 Tageskarte 03.06.2016 €  80,00 
 Tageskarte 04.06.2016 €  60,00 

   

 Nichtmitglied  
 Kongresskarte 02.–04.06.2016 € 180,00 
 Tageskarte 02.06.2016 €  80,00 
 Tageskarte 03.06.2016 € 100,00 
 Tageskarte 04.06.2016 €  80,00 

 weitere Kongresskarten 02.-04.06.2016 für  
 Ärzte in Ausbildung, in Lehrpraxis (mit Bescheinigung) €  65,00 
 Studenten (mit Bescheinigung) frei 
 Assistenzpersonal Pflege (mit Bescheinigung) frei 
 Turnusarzt frei 

   

B D U - I M P F K U R S  

   
 

Gebühr*             Gesamt 
 

   
 

                   Gebühr 
 

 Karte für 02.06.2016 € 50,00 

 Für Nicht-Mitglieder des BDU e.V. entstehen zusätzliche Impfkurs-Gebühren von 145,00 €. 
Diese werden separat in Rechnung gestellt  

 

   

 

A B E N D V E R A N S T A L T U N G                                     

   
 

Gebühr                 Gesamt 

 Fr., 03.06.2016 – Gesellschaftsabend Anzahl: € 70,00 / p.P. _____ 

 

Z A H L U N G   Gesamtsumme:  € ______________ 

 

 BAR  Kreditkarte  EC-Karte 

 

Datenschutzhinweis:  
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass die hier von mir gemachten Angaben zu meiner Person im Rahmen der Abwicklung des o.g. Kongresses erfasst, gespeichert, verarbeitet und 
den Erfordernissen entsprechend an Dritte, z.B. Hotels, weitergegeben werden dürfen. Ich bin damit einverstanden, in Zukunft Informationsmaterial zu Folge- und themenverwandten 
Veranstaltungen per Email oder Post zu erhalten. Die Einverständniserklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden an Interplan AG, Landsberger Straße 155, 80687 München oder 
info@interplan.de. 

 
 
 
 

 
 

________________________ ___________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift 
 

Reg.Nr: 
 

Bearbeitet von: 

mailto:info@interplan.de

