Perforation

Anmeldung zum Rahmenprogramm

anlasslich des 127. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
20. - 23. April 2010, Berlin

zurlick an:

MCN Medizinische Congress-
organisation Nurnberg AG

- Kongressabteilung DGCH -
Neuwieder Str. 9

(Bitte fur jeden Teilnehmer eine
gesonderte Anmeldung ausflillen!)

90411 Nurnberg oder per Fax: 0911 393 16 55
RAHMENPROGRAMM'
Rahmenprogramm- Uhrzeit Preis pro Person Anzahl Betrag
punkt
Dienstag, 20. April 2010
Zille Museum 11.00 - RA1001 A 5,-€
ca. 11.30 Unhr - __€
Stadtfihrung durch ~ 14.00 - 16.00 Uhr  Rato02 @ 10,- €
das Nicolaiviertel €

Mittwoch, 21. April 2010
Neues Museum 11.00 - 12.30 Uhr Ratoo3@ 15,- € €

Schiffsrundfahrt 14.00 - 15.15 Uhr  Rato04@ 10,- € - ___ €

Donnerstag, 22. April 2010

RA1201 A 75,- € OA
RA1101 @ 110,- € CA

Helmut Newton Stiftung 10.15 - 11.15 Uhr  Ratoos A 10,- € €
Neues Museum 14.00 - 15.30 Uhr Ratoos @ 15,- € €
Festabend 19.30 Uhr RA1501 1 50,- € AA* €
€
€

Freitag, 23. April 2010

Neues Museum 10.15-11.45Uhr Ratoor @ 15,- € €
Dorotheen- 12.30 - 14.00 Uhr Ratoos @ 5,-€
stadtischer Friedhof IS
Nacht der jungen 19.30 Uhr RAt009 @ 30,- €
Chirurgie €

Samstag, 24. April 2010

Ruderregatta (s. Vorprogramm des 127. Kongresses der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie)

0]

Die vorgenannten Gebuhren verstehen sich inkl. ges. MwSt. Gesamtbetrag

' Begrenzte Teilnehmerzahl; Bitte beachten Sie, dass bei Absagen keine Riickerstattung der Gebuihren erfolgen kann!

“ Gegen Vorlage einer entsprechenden Bescheinigung!




Anmeldung zum Rahmenprogramm

anlésslich des 127. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
20. - 23. April 2010, Berlin

Name/Vorname/Titel

StraBe

PLZ/Ort

=2 E-Mail

Zahlung

GewUlnschte Zahlung bitte ankreuzen:

4 Bequem und bargeldlos durch Bankeinzug innerhalb Deutschlands

Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut

3 wird Uberwiesen

MCN Medizinische Congressorganisation Niirberg AG
Deutsche Apotheker- und Arztebank eG, Nirnberg
BLZ 300 606 01, Kontonummer: 010 27 10 943

Kennwort: DGCH 2010 IBAN: DEOS 3006 0601 0102710943
BIC: DAAEDEDD

1 Kreditkarte 1 Visa Card 1 Eurocard / Mastercard

Karteninhaber

Kartennummer

Karte ist gultig bis

Mit Abgabe dieser Anmeldung werden die Teilnahmebedingungen (siehe Programm/Homepage)
ausdricklich anerkannt.

Datum Unterschrift (Die Unterschrift ist fiir diie verbindliche Anmeldung erforderlich!)

Perforation



