= (Conkvent - Gesellschaft zur Entwicklung und
Forderung von Kommunikationsprozessen mbH

Registrierung 9. NZW-Sud
17.-18. September 2010 in Ravensburg

Vor- und Zuname:

Geburtstag:

ggf. Firmen- [Apothekenname:

StraBe:

PLZ:

Ort:

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Beruf: [] Apotheker [] Arzt [] PTA

Sonstige:

Registrierung

(L] fur das komplette wissenschaftliche Programm
17.-18.09.2010 fur 349,- €

(Die Teilnahmegebuhr beinhaltet den Zugang zu allen Veran-
staltungen des wissenschaftlichen Programms, Kaffeepausen
und Tagungsgetranke, Abendessen 17.09.10 + Mittagessen
18.09.10 sowie kostenfreien Eintritt zur Industrieausstellung)

[ Frihbucherrabatt bis zum 18. Juni 2010
fur das komplette wissenschaftliche Programm
17.-18.09.2010 fur 319,- €

Registrierung ,Zertifikatskurse der DGOP*
Ich nehme am 9. NZW-Siuid teil und mochte an folgendem
Zertifikatskurs der DGOP am 18.9.2010 teilnehmen:
[ .Aseptisches Arbeiten" [ ,Psycho-Onkologie"

Eine Zuteilung der Zertifikatskurse erfolgt nach Eingang Ihrer
Registrierung. Die Teilnahmegebuhr ist in den Teilnahmegebuhren des

9. NZW-Sud inkludiert. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Rabatt
[J 30 € Pharmaziepraktikantin oder PTA

(Bei Inanspruchnahme eines Teilnahmegutscheins werden
keine Rabatte gewahrt)

Cuxhavener Strafie 36

21149 Hamburg

fon: +49 407 90 33 56

fax: +49 4079 14 36 01

e-Mail: kongressorganisation@conevent.de

Gutschein

Ich nutze den Gutschein Nr.

(Der \bllgutschein beinhaltet: Eine komplette Teilnahme am
wissenschaftlichen  Programm vom 17.-18.09.2010 sowie
eine Ubernachtung vom 17.-18.09.2010 im Einzelzimmer. Der
Kongressgutschein beinhaltet eine komplette Teilnahme am
wissenschaftlichen Programm vom 17.-18.09.2010.

Leistungen, die den Gutscheinwert Ubersteigen, werden dem
Teilnehmer selbst in Rechnung gestellt.)

Anreise

(] per Auto (] mit anderen Verkehrsmitteln

Ubernachtung
[(117./18.09.10

Ubernachtungskategorie

A (99 €) B (79 €)

(ConEvent GmbH behalt sich das Recht vor, bei bereits belegtem
Kategoriewunsch eine Buchung in der jeweils anderen Katego-
rie vorzunehmen. ConEvent GmbH informiert Sie rechtzeitig vor
dem Kongress Uber das fur Sie gebuchte Ubernachtungshotel)

UJ Ich mochte ein Doppelzimmer buchen
(fur die 2. Person werden in allen Kategorien 36 € zusatzlich
berechnet)

Name der 2. Person, falls es sich um einen Kongress-
teilnehmer handelt:

Vorname/Nachname:

Ort, Datum:

Unterschrift/Stempel

Alle Preise verstehen sich rein netto zzgl. der gesetzlichen MwSt. Anmeldeschluss
fur Teilnehmer ist der 16. Juli 2010. Eine Stornierung lhrer Anmeldungen und
Leistungen muss schriftlich erfolgen. Sollten Sie lhre Teilnehmeranmeldung
stornieren, so erheben wir bis einschlieBlich 31. Juli 2010 lediglich eine einmalige
Bearbeitungsgebiihr in Hohe von EURO 25,00 zzgl. 19 % USt. lhre bereits
gezahlten TeilnahmegebUhren werden lhnen abzuglich der Bearbeitungsgebiihr
voll erstattet. Sollten Sie nach dem 31. Juli 2010 Ihre Anmeldung stornieren,
konnen die Teilnahmegebiihren nicht mehr erstattet werden. Eine Vertretung des
Teilnehmers durch eine andere Person ist moglich. Bitte teilen Sie uns den Namen
des Ersatzteilnehmers mindestens eine Woche vor der \eranstaltung mit.

Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, Einladungen fur zukunftige
\kranstaltungen von uns zu erhalten. Sofern Sie dies nicht wiinschen, teilen Sie uns
dies bitte schriftlich mit. Fur Druckfehler keine Haftung.



