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g. der MKO

Blockiert auf allen Ebenen

LinZ ] 20.-21. Oktober 2017
LFI Oberssterreich | Auf der Gugl 3 | 4021 Linz

Bitte senden Sie die ausgefiillte und unterschriebene
Anmeldung an:

An m e I d U n g MKO - Medizinische Kontinenzgesellschaft Osterreich
Schwarzspanierstr. 15/3/1 | 1090 Wien

Unter folgendem Link kénnen Sie sich alternativ online anmelden: oder als PDF-Scan per E-Mail an:

www.kontinenzgesellschaft.at/jahrestagung it_anmeldung@kontinenzgesellschaft.at

Titel | Vorname | Name

Beruf | Fachrichtung | Funktion

Klinik | Institut | Ordination

StraBBe | Hausnummer | Postfach

PLZ | Ort | Land

Telefon

E-Mail

* OAK-Arzinummer

* zwecks DFP-Buchung bitte die OAK-Arzinummer unbedingt angeben!

TEILNAHMEGEBUHREN fir die 27, Jahrestagung der MKO (inkl. Pausenbewirtung und Mittagstisch)  [bitte ankreuzen/anklicken]

Mitglieder der MKO Nichtmitglieder der MKO

O Arzte - Apotheker - Industrie 70 € O Arzte - Apotheker - Industrie 100 €
O Assistenzarzt™ 60 € O Assistenzarzt™ 80 €
O Pflegekrafte/Physiotherapeuten/Hebammen | 40 € O Pflegekrafte/Physiotherapeuten/Hebammen | 50 €
O Studierende™* 20 € O Studierende* 20 €

*) ErmaBigte Preise kénnen nur in Anspruch genommen werden, wenn ein entsprechender Nachweis vorliegt.
Ich melde mich zusétzlich verbindlich zu einem der folgenden WORKSHOPS an (Info s. Beilage / Workshops Information):
I O ‘ Selbstkatheterismus I O ‘ Stoma& Sexualitét I O ‘ Pessartherapie I O ‘ Physiotherapie im Wochenbett I 25 € I

Anme|dung zum GESELLSCHAFTSABEND:
Ich melde mich verbindlich zum Gesellschaftsabend am Freitag, 20. Oktober 2017, 19:30 Uhr, an. [Unkostenbeitrag: 55,- €]

Die Teilnehmerzahl beim Gesellschaftsabend ist beschrénkt, daher bitten wir um rechtzeitige Anmeldung und Uberweisung des Betrages. O nein, danke

O Empfohlen: Uberweisung des Einzahlungsbetrages per Bankiiberweisung mit dem Vermerk ,Jahrestagung MKO 2017
Medizinische Kontinenzgesellschaft Osterreich | Volksbank Wien AG | IBAN: AT15 4300 0410 8833 3020 | BIC: VBOEATWW
Die Bankspesen gehen zu Lasten des Auftraggebers.
Um léngere Wartezeiten bei der Zahlung vor Ort zu vermeiden und um den Workshopplatz zu sichern, empfehlen wir, den
Einzahlungsbetrag zu iberweisen.

O Einzahlung am Tagungsort: Barzahlung

€ 0,00

Datum Unterschrift [ich habe die Teilhahmebedingungen gelesen, verstanden und akzeptiert] Einzoh|ungsbetrog

Teilnahmebedingungen

Eine Anmeldung zur Jahrestagung ist bis zum 10.10.2017 méglich. Danach kénnen Sie sich nur noch vor Ort registrieren. Anderungen und Stornierungen bediirfen der Schriffform. Eine Rickzahlung eingezahlter Betréige ist nicht moglich
Es besteht jedoch die Méglichkeit, einen Ersatzteilnehmer zu benennen. Die Kosten fir Umbuchungen betragen 15,00 €. Eine Bestétigung und Rechnung fir lhre Anmeldung wird Ihnen anschlieBend per E-Mail zugestellt. ErmaBigte Preise
kénnen nur in Anspruch genommen werden, wenn ein entsprechender Nachweis vorliegt. Der Teilnehmer erkennt mit dieser Anmeldung den Vorbehalt an, dass er/sie dem Veranstalter gegeniiber keine Schadenersatzanspriiche stellen kann,
wenn die Durchfihrung der Veranstaltung durch unvorhergesehene politische, wirtschaftliche oder naturliche Gewalt erschwert oder verhindert wird sowie wenn Programménderungen wegen Absage von Referenten usw. erfolgen missen.
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