ANMELDEFORMULAR
25. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Chirurgische Onkologie (ACO-ASSO)
Kongresshaus ,Michael Pacher®, St. Wolfgang (00)
2. — 4. Oktober 2008

Sollten Sie keinen Internetzugang haben, bzw. bei Zahlung mittels Kreditkarte,
faxen Sie dieses Formular direkt an:
Mag. Claudia Gruber
St. Veiter Stralle 34/3
A — 9020 Klagenfurt
Tel.: 0043/ (O) 463 50 16 86, Fax: 0043/ (O) 463 50 16 96

TEILNEHMER: (Bitte in Blockschrift leserlich ausfiillen)

Titel: oo VOrName/ NAME: ......ooiiiiiiiie e e
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KOITESPONAENZAAIESSE: .....cceeeeeieeeietett et et et e e e e e e et ettt e e e e e aeaaeaaaaaaeeeeeseaesssestasannsssssnsnnnnnnns

PLZ: o, Ot e Staat: ...

TEILNAHMEGEBUHREN/ ANMELDUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen)

bei Einzahlung bei Einzahlung
bis 31.07.2008 ab 1.08.2008

o Mitglied der ACO-ASSO € 150,- € 200,-
o Arzt/ Arztin (Nichtmitglied der ACO-ASSO) € 200,- € 250,-

o Arzt/ Arztin in Ausbildung (Mitglied der ACO-ASSO)
(mit schriftlicher Bestatigung des Abteilungsleiters)

o Arzt/ Arztin in Ausbildung (Nichtmitglied der ACO-ASSO)
(mit schriftlicher Bestatigung des Abteilungsleiters)

frei € 200,-
frei € 250,-
o Studentin (Vorlage eines Studienausweises) frei frei

o Festabend: Anzahl der Personen: .............. pro Person € 30,-

ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

mittels Bankliberweisung auf das Konto: 25. Jahrestagung ACO-ASSO, Kontonummer 525 766 der Hypo
Alpe Adria Bank, Bankleitzahl 52 000, IBAN: AT79 5200 0000 0052 5766, BIC: HAABAT2KXXX .
Die Zahlungen missen spesenfrei fur den Empfanger erfolgen!

oder per Kreditkarte: o Visa o Mastercard o Diners Club

KA NN ... e
NUMMET: ..o Ablaufdatum: ... ..o
STORNOBEDINGUNGEN

Bei schriftlicher Stornierung bis einschlieflich 31.09.2008 wird eine Gebuhr von EUR 20.- verrechnet.
Danach werden keine Rickzahlungen mehr erstattet. Die Riickzahlungen erfolgen nach der Tagung

Datum: ... unterschrift: .....ooooveeiiiiiee e,
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