
 
 

ANMELDEFORMULAR 
Bitte retour per FAX bis spätestens 29. 02. 2012 an +43 (01) 407 82 74 

„Respiratory Care: aus der Praxis für die Praxis“ 
ACHTUNG: die maximale Teilnehmerzahl für die Veranstaltung beträgt 40 Personen. 

Erst nach Zahlungseingang ist Ihr Platz für diese Veranstaltung gesichert. 
 
 
 

 ____________________________________________________________________________________________________________________  
 Name Vorname Titel 

 Adresse Privatadresse Dienstadresse 

 ____________________________________________________________________________________________________________________  
 Klinik/Spital 

 ____________________________________________________________________________________________________________________  
 Abteilung 

 ____________________________________________________________________________________________________________________  
 Straße 

 ____________________________________________________________________________________________________________________  
 PLZ Stadt Land 

 ____________________________________________________________________________________________________________________  
 Tel Mobil Fax 

 ____________________________________________________________________________________________________________________  
 Email (unbedingt ausfüllen) 

Termin:  Freitag, 13.- Samstag, 14.4..2012 
Ort: Landesklinikum Thermenregion Hochegg, Hocheggerstraße 88, 2840 Grimmenstein 
Themen: siehe beiliegender Kursablauf. Das Programm wird nach erfolgter Anmeldung zugeschickt. 

 
Teilnahmegebühr: 

Ärzte in Ausbildung  ÖGP-Mitglied: 120 €  Kein ÖGP-Mitglied: 150 € 
Fachärzte   ÖGP-Mitglied: 220 €  Kein ÖGP-Mitglied: 250 € 

DGKP    ÖGP-Mitglied: 120 €  Kein ÖGP-Mitglied: 150 € 
 

Eine ÖGP-Mitgliedschaft ist online unter  http://www.ogp.at/mitglieder/register.php möglich 
(Fachärzte 75 €, Ärzte in Ausbildung 65 € pro Jahr) 

 
 ____________________________________________________________________________________________________________________  
 Datum Unterschrift 

Stornobedingungen: Bei Stornierung ihrer Teilnahme bis 2 Wochen (Freitag, 30. 03. 2012) vor der Veranstaltung werden 50% der 
Teilnahmegebühr refundiert. Bei Stornierungen nach diesem Termin sind keine Refundierungen möglich. 

 Banküberweisung, spesenfrei für den Empfänger, auf das Konto: ÖGP DFP KtoNr 200 455 254 03 Erste Bank,  
 BLZ: 20111, IBAN AT 95 20111 200 455 254 03, SWIFT GIBAATWW, bei der “Erste Bank”, Wien. 

 Kreditkarte Visa Mastercard Diners Club 

 ____________________________________________________________________________________________________________________  
 Kartennummer CVV2/CVC2 Code* Ablaufdatum  

 ____________________________________________________________________________________________________________________  
 Karteninhaber Unterschrift Karteninhaber  
*Der CVV2/CVC2 Code besteht aus den letzten 3 Ziffern, die auf der Rückseite Ihrer Karte im Unterschriftsfeld aufgedruckt sind. 


