Anmeldeformular:

Bitte senden/ faxen Sie dieses Formular an:
Osterreichische Adipositas Gesellschaft
Wihringerstr. 76/ 13, 1090 Vienna, Austria
http://www.adipositas-austria.org/, Mail: office@adipositas-austria.org
Tel: + 43/ (0) / 650 7703378, Fax: +43/ 1/ 2645229
ZVR-Zahl: 918437177

11. Jahrestagung der Osterreichischen Adipositas Gesellschaft,
29.-30. Oktober 2010 Schloss Seggau/Steiermark

Kontaktdaten:

Anrede:

Titel:

Vorname:

Nachname:

Klinik/ Ordination

Abteilung

Strasse:

Ort:

PIZ:

Land:

Telefonnummer:

Faxnummer:

E-Mail:

OAK-Arztnummer:

Die Angabe der OAK - Nummer ist Vorraussetzung fiir eine elektronische Gutschrift der beim Kongress erworbenen DFP-
Punkte

Ich buche wie folgt:

Bitte kreuzen Sie die fiir Sie
zutreffende Bezeichnung an:

o Fachérzt/in/Allgemeinmediziner/in 120 EUR o Fachérzt/in/Fachrichtung: ............
o Mitglied der OAG 100 EUR o Allgemeinmediziner/in

o Erndhrungswissenschafter/in 90 EUR o Erndhrungswissenschafter/in
Diaetologln, Pflegepersonal,

Freie Referentenlnnen

o Studentlnnen Kostenfrei* o Diatologlnnen

* nur mit giiltigem Studentenausweis o Studentlnnen

Ich buche .... (Anzahl der Karten) fiir den Gesellschaftsabend am 29.10.2010 im Heurigen

Schneeberger

Unkostenbeitrag 25 EUR

Gesamtbetrag:

Zahlungsmodalititen:

Wir bitten um Einzahlung des Gesamtbetrages auf das Konto der Osterreichischen Adipositas Gesellschaft,
Kontonummer: 20241067751, BLZ: 56000 mit dem Vermerk “Jahrestagung 2010” (Bankspesen zu Lasten des
Auftraggebers). Fiir Auslandsiiberweisungen: IBAN: AT985600 0202 4106 7751, BIC: HYSTAT2G.Gegen Vorweis der
Einzahlungsbestatigung erhalten Sie vor Ort die Teilnahme bzw. Zahlungsbestatigung sowie lhre Kongressunterlagen.
Barzahlung am Tagungsort ist moglich, KREDIT- ODER BANKKOMATKARTENZAHLUNG IST LEIDER VOR ORT

NICHT MOGLICH.

Datum:

Unterschrift:




