Teilnahmebedingungen: Die Tagungsgebuhr fdllt mit der Anmeldung an. Nach Ein-
gang der Anmeldung erhalten Sie eine Buchungsbestdtigung und die Rechnung
an die von Ihnen angegebene Adresse. Bitfe tiberweisen Sie dann ggf. die Gebuhr.
Erfolgt eine — wenn auch unverschuldete — Absage des Teilnehmers nach Versen-
dung der Bestdtigung und der Rechnung fallt eine Bearbeitungsgebiihr von 15,00
Euro an. Bei einer Stornierung ab dem 13. Februar 2015 erfolgt keine Rickvergl-
fung der Tagungsgebuhr. Eine Ersafzperson kann jedoch benannt werden. Bei einer
Absage der Veranstaltung seitens des Veranstalters aus organisaforischen oder
sonstigen Grinden (auBer bei héherer Gewalt) werden bezahlte Geblhren voll
erstattet.

In den Tagungsgebtihren enthalten ist die Teilnahme am Festvortrag, dem wissen-
schaftlichen Programm sowie die Verpflegung wéhrend der im Programm genannten
Pausen.

Anmeldeschluss fur die Teilnehmeranmeldung ist der 13. Februar 2015.
Anmeldungen, die nach diesem Zeitpunkt eingehen, werden ausschlieBlich vor Ort
am Tagungsbiro bearbeitet.

Haftung: Fur Verluste, Unféille oder Schdden, gleich welchen Ursprungs, an Personen
oder Sachen haftet weder der Veranstalter noch die Kelcon GmbH. Teilnehmer und
Begleitpersonen nehmen auf eigene Verantwortung an der Tagung und allen
begleitenden Veranstaltungen teil.
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5. ALLGAUER HERZ- und GEFASSTAGE

27.- 28. Februar 2015

Gesundheitszentrum Immenstadt & Flrstensaal der Residenz, Kempten

KelCon GmbH
Christina Sahn
LiebigstraBe 16
63500 Seligenstadt

Tel.: +49 (0)6182 - 94 666 23
Fax: +49 (0)6182 - 94 666 44
E-Mail: c.sahm@kelcon.de
www.kelcon.de

REGISTRIERUNG
Qa Prof. 4 Priv.-Doz. 4 Dr. Q Herr Q Frau

Fachrichtung
QO Angiologie QO GefdBmedizin O Herzchirurgie QO Kardiologie

Name

Vorname

Rechnungsanschrift: Q Privat Q Klinik/Praxis

Klinik/Praxis

Abteilung

StraBe

PLZ/Ort

Telefon/Fax

E-Mail

3 Ich bin damit einverstanden, dass mich die KelCon GmbH per E-Mail
Uber alle weiteren Veranstaltungen zu meinem Fachgebiet informiert.

TAGUNGSGEBUHREN

Die Tagungsgebuhr betrdgt EUR 50,00. Fir Anmeldungen vor Ort wird
eine Bearbeitungsgebuhr in Hohe von EUR 10,00 erhoben.

FESTVORTRAG IM FURSTENSAAL DER RESIDENZ, KEMPTEN
Freitag, 27. Februar 2015, 19.00 Uhr

Q Ja, ich nehme am Festvorirag mit Begleitperson(en) teil.

Q Nein, ich nehme nicht am Festvorirag feil.

ANREISE

Q Bitte kontaktieren Sie mich beztiglich eines Reisevorschlags
(An/und Abreise).

ZAHLUNGSMOGLICHKEITEN
Q Bankiberweisung (nach Rechnungsstellung)

Q Kreditkarteneinzug

Hiermit bevollmdchtige ich die KelCon GmbH, die unten angegebene
Kreditkarte mit dem Gesamtwert der auf diesem Formular gebuchten
Leistungen zu belasten. Weiterhin bevollmdchtige ich die KelCon GmbH,
die Kreditkarte fur Folgebelastungen oder -gutschriften zu verwenden.
Die Daten sind ausschlieBlich flir die Tagungsgebuthr bestimmt.

Qa Visa Q Mastercard/Eurocard Q American Express

Karfen-Nummer

Glltig bis

Name des Karteninhabers

Mit meiner Unterschrift stimme ich den Teilnahmebedingungen auf der
Riickseite zu.

Ort, Datum, Unterschrift



