PRASENZVERANSTALTUNG
Dresdner Anmeldeformular

Titel, Vorname, Name

s Klinik / Praxis
Assistenz” Veranstaltungsorganisation GmbH
Abt. Teilnehmerregistrierung
Kleine Gasse 34 .
Fachgebiet
64319 Pfungstadt achgesie
Germany
Per Fax an: +49 (0) 6157 986 31 70 Strafe
PLZ, Ort

Telefon, Fax

E-Mail (Bitte fir die Anmeldebestdtigung und Rechnung angeben)

Bitte geben Sie auch Ihre EFN-Nummer an (fur Ihre CME Punkte)

PRASENZVERANSTALTUNG Preise BRUTTO inkl.
19% MWSt.

[ *Teilnahme am Gesamtkongress vor Ort Freitag, 23.01. bis Sonntag, 25.01.2026
Am Kongress nehme ich verbindlich teil. Die pauschale Teilnahmegebtihr betragt € 215, inkl. MWSt. pro Person
(beinhaltet Teilnahme am Gesamtkongress, Verpflegung wéhrend des Kongresses sowie die Bereitstellung von
Tagungsunterlagen). Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, die Registrierung erfolgt in der
Reihenfolge der eingehenden Anmeldungen.

215,00 €

U Teilnahme NUR am Freitag, ohne Get-Together Abend 2301.2026

beinhaltet Teilnahme am Freitag von 08:30 - 20:00 Uhr mit einem pauschalen Verpflegungsanteil von 17,85 € 48.00 €
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, die Registrierung erfolgt in der Reihenfolge der eingehenden Anmeldungen. !

U Teilnahme am Get-together Abend

Ich nehme am Get-together Abend im Tagungshotel Bilderberg Bellevue am Freitag, 23.01.2026 ab 20:10 Uhr teil.
Sie erwartet ein leckeres Biffet, Getranke und vor allem viele Gesprache mit lhren Kolleg:innen!

36,-€

*lhre Anmeldung ist verbindlich. Bei Verhinderung besteht die Moglichkeit, eine Ersatzperson zu benennen.
Bei Stornierung bis 05.01.2026 ist die Stornierung kostenlos, ab dem 06.01.2026 bis 18.01.2026 missen wir eine
Annullierungsgebiihr von € 75,- berechnen, danach und bei Nichterscheinen des Teilnehmers 100 %.

Sie erhalten per E-Mail - zusammen mit lhrer Registrierungsbestdtigung - eine Rechnung.

Ubernachtung

Wenden Sie sich bitte an das Tagungshotel Bilderberg Bellevue Dresden: 0351-8050
oder an die Touristikstelle der Stadt Dresden: https://www.dresden.de/de/tourismus/buchen/uebernachtung.php

Hinweise zum Datenschutz: Die Assistenz® Veranstaltungsorganisation GmbH verarbeitet Ihre Daten nur zum Zweck der
Vorbereitung und Durchfiihrung dieser und zukiinftiger medizinischer Tagungen und Kongresse. lhre Daten werden nicht an
Dritte weitergegeben. Sie konnen der Nutzung |hrer Daten jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widersprechen. Bitte senden Sie
hierzu eine E-Mail an backoffice@assistenz-3.de

E-Mail senden Oder: Einscannen und per email senden an
backoffice@assistenz-3.de

Ort, Datum, Unterschrift Oder: per Fax an: 06157 - 98 63 170
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