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anlässlich des 127. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
20. – 23. April 2010, Berlin

zurück an:

MCN Medizinische Congress-� (Bitte für jeden Teilnehmer eine 
organisation Nürnberg AG� gesonderte Anmeldung ausfüllen!) 
- Kongressabteilung DGCH –  
Neuwieder Str. 9 
90411 Nürnberg� oder per Fax: 0911 393 16 55

Rahmenprogramm1

Anmeldung zum Rahmenprogramm

Rahmenprogramm­
punkt

Uhrzeit Preis pro Person Anzahl Betrag

Dienstag, 20. April 2010

Zille Museum 11.00 -  
ca. 11.30 Uhr

RA1001 ❏     5,- ¡  
____

 
____ ¡

Stadtführung durch 
das Nicolaiviertel

14.00 - 16.00 Uhr RA1002 ❏   10,- ¡  
____

 
____ ¡

Mittwoch, 21. April 2010

Neues Museum 11.00 - 12.30 Uhr RA1003 ❏   15,- ¡ ____ ____ ¡

Schiffsrundfahrt 14.00 - 15.15 Uhr RA1004 ❏   10,- ¡ ____ ____ ¡

Donnerstag, 22. April 2010

Helmut Newton Stiftung 10.15 - 11.15 Uhr RA1005 ❏   10,- ¡ ____ ____ ¡

Neues Museum 14.00 - 15.30 Uhr RA1006 ❏   15,- ¡ ____ ____ ¡

Festabend 19.30 Uhr RA1501 ❏   50,- ¡ AA4 

RA1201 ❏   75,- ¡ OA 
RA1101 ❏ 110,- ¡ CA

____ 
____ 
____

____ ¡ 
____ ¡ 
____ ¡

Freitag, 23. April 2010

Neues Museum 10.15 - 11.45 Uhr RA1007 ❏   15,- ¡ ____ ____ ¡

Dorotheen- 
städtischer Friedhof

12.30 - 14.00 Uhr RA1008 ❏     5,- ¡  
____

 
____ ¡

Nacht der jungen  
Chirurgie

19.30 Uhr RA1009 ❏   30,- ¡  
____

 
____ ¡

Samstag, 24. April 2010

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

Die vorgenannten Gebühren verstehen sich inkl. ges. MwSt.	 Gesamtbetrag   ¡ 1  
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Anmeldung zum Rahmenprogramm

anlässlich des 127. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
20. – 23. April 2010, Berlin

Absender

Name/Vorname/Titel

Straße

PLZ/Ort

 	 hi	 E-Mail

Zahlung

Gewünschte Zahlung bitte ankreuzen:

  Bequem und bargeldlos durch Bankeinzug innerhalb Deutschlands

Kontonummer	 Bankleitzahl	 Geldinstitut

  wird überwiesen

MCN Medizinische Congressorganisation Nürnberg AG 
Deutsche Apotheker- und Ärztebank eG, Nürnberg

BLZ 300 606 01, Kontonummer: 010 27 10 943

Kennwort: DGCH 2010    IBAN: DE05 3006 0601 0102710943 
BIC: DAAEDEDD

  Kreditkarte	   Visa Card	   Eurocard / Mastercard

Karteninhaber	

Kartennummer	 __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __

Karte ist gültig bis	

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

Datum� Unterschrift (Die Unterschrift ist für die verbindliche Anmeldung erforderlich!)


