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DFP MODUL DER OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR PNEUMOLGIE

Fortbildung zum Thema Strahlenschutz gemal § 41 der Allgemeinen
Strahlenschutzverordnung fir niedergelassene Lungenfachéarzte

03. Mérz 2012 14.00 — 18.00 Uhr, FortBildungszentrum Elisabethinen Linz

ANMELDUNG

RETOUR PER FAX AN +43 1 407 82 74
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*ERFORDERLICHES FELD — BESTATIGUNGEN WERDEN PER E-MAIL VERSENDET

TEILNAHMEGEBUHREN*

OGP MITGLIEDER NICHTMITGLIEDER

ARZTE/ARZTINNEN O EUR 100,00 O EUR 160,00
ARZTE/ARZTINNEN IN AUSBILDUNG
NICHTARZTLICHES PERSONAL LI EUR 80,00 [I EUR 140,00

*INKL. VORTRAGSUNTERLAGEN UND VERPFLEGUNG WAHREND DER PAUSEN
DIE VERANSTALTUNG IST MIT 4 PUNKTEN AUS DEM DFP-FORTBILDUNGSPROGRAMM APPROBIERT.

ZAHLUNGSMODALITATEN

IHRE ANMELDUNG IST ERST NACH ZAHLUNGSEINGANG VERBINDLICH
STORNOBEDINGUNGEN: Bei Stornierung bis zwei Wochen vor der Veranstaltung (18. Februar 2012) werden
50% der GebUhr rGckerstattet. Danach ist keine Refundierung moglich

O BANKUBERWEISUNG AUF DAS KONTO OGP DFP
Erste Bank der dsterreichischen Sparkassen AG, Alser StraBe 23, 1080 Wien, Osterreich
Kontonummer: 286 274 963 84, BLZ: 20 111
IBAN: AT702011128627496384, BIC: GIBAATWWXXX
Bitte vermerken Sie bei der Bank ,Spesenfrei fir den Empfanger". Entstehende Bankspesen gehen zu Lasten des
Teilnehmers.
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