FAX-ANMELDUNG +49 351 458-7236

O Hiermit melde ich mich verbindlich zum
am
01./02.04.2016 an.

Bitte die Anmeldung ausflllen und unterschrieben an
oben stehende Fax-Mummer senden.

Krankenhaus/Praxis
Fachabteilung
Narme

Vorname

Strale

PLZ{Ort

Tel.fFax

E-Mail

Datum

Unterschrift

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Franziska Jantsch:
Medizinische Klinik |

Telefon: +49 351 458-5643

Fax: +49 351 458-7236

E-Mail: Franziska.Jantsch @uniklinikum-dresden.de

Kursgebihr: 275,-€ inkl. Pausenversorgung
Die Kontoverbindung erhatten Sie mit lhrer Teilnahmebestati-

qung. Die Anmeldung wird erst nach Eingang der Teilnahmege-
bihr verbindlich. CME-Zertifizierung ist beantragt.

Zahlungsziel der Kursgebihr ist der 04.03.20186.
{Anmeldungen mit bis dahin nicht getatigten Zahlungen
werden automatisch storniert.)

Eitte beachten Sie, dass alle Anmeldungen bis 4
Wachen vor Veranstaltungsbeginn kostenfrei storniert
werden kénnen.

Bei Absage innerhalb von 4 Wochen vor Kursbeginn be-
tragt die Stornogebihr 30%, innerhalb von 14 Tagen vor
Kursbeginn 50% und innerhalb von 3 Werktagen vor
Kursbeginn 75% des Kursbeitrages.

Bei verbindlicher Anmeldung mit erfolgter Anmeldebe-
statigung, jedoch ohne erkldrte Absage des Kursteilneh-
mers, ist der Gesamtpreis der Kursgebihr zur Zahlung
fallig.

Stand zum Zeitpunkt der Drucklegung:
Dr. Falk Pharma (S00€)

Die Offenlegung erfolgt geman FSA-Kodex.

Carl Gustav Carus Management GmbH
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Telefon: +49 351 458 - 2253

Fax: +49 351 458-6323
www.carus-management.de

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

INTERNISTISCHE NOTFALL-SONOGRAPHIE
DES ABDOMENS

Wiss. Leitung Dr. med. Sven Pannach
PD Dr. med. Konrad Stock

Medizinische Klinik |, Universitatsklinikum Dresden

Universitatsklinikum Dresden, Konferenzraum
Haus 19, Fetscherstr. 74, 01309 Dresden



