
Teilnahmebedingungen: Die Tagungsgebühr fällt mit der Anmeldung an. Nach Ein-
gang der Anmeldung erhalten Sie eine Buchungsbestätigung und die Rechnung
an die von Ihnen angegebene Adresse. Bitte überweisen Sie dann ggf. die Gebühr. 
Erfolgt eine – wenn auch unverschuldete – Absage des Teilnehmers nach Versen-
dung der Bestätigung und der Rechnung fällt eine Bearbeitungsgebühr von 15,00
Euro an. Bei einer Stornierung ab dem 13. Februar 2015 erfolgt keine Rückvergü-
tung der Tagungsgebühr. Eine Ersatzperson kann jedoch benannt werden. Bei einer
Absage der Veranstaltung seitens des Veranstalters aus organisatorischen oder
sonstigen Gründen (außer bei höherer Gewalt) werden bezahlte Gebühren voll
erstattet. 
In den Tagungsgebühren enthalten ist die Teilnahme am Festvortrag, dem wissen-
schaftlichen Programm sowie die Verpflegung während der im Programm genannten
Pausen.
Anmeldeschluss für die Teilnehmeranmeldung ist der 13. Februar 2015. 
Anmeldungen, die nach diesem Zeitpunkt eingehen, werden ausschließlich vor Ort
am Tagungsbüro bearbeitet.

Haftung: Für Verluste, Unfälle oder Schäden, 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.



REGISTRIERUNG

TAGUNGSGEBÜHREN

q Prof.       q Priv.-Doz.       q Dr.       q Herr       q Frau

Fachrichtung

q Angiologie    q Gefäßmedizin    q Herzchirurgie    q Kardiologie

Name

Vorname

Rechnungsanschrift:          q Privat          q Klinik /Praxis 

Klinik /Praxis

Abteilung

Straße

PLZ/Ort

Telefon/Fax

E-Mail

Die Tagungsgebühr beträgt EUR 50,00. Für Anmeldungen vor Ort wird
eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von EUR 10,00 erhoben. 

ZAHLUNGSMÖGLICHKEITEN

�  Banküberweisung (nach Rechnungsstellung)

�  Kreditkarteneinzug
      Hiermit bevollmächtige ich die KelCon GmbH, die unten angegebene
    Kreditkarte mit dem Gesamtwert der auf diesem Formular gebuchten
    Leistungen zu belasten. Weiterhin bevollmächtige ich die KelCon GmbH, 
     die Kreditkarte für Folgebelastungen oder -gutschriften zu verwenden. 
     Die Daten sind ausschließlich für die Tagungsgebühr bestimmt.

      � Visa � Mastercard/Eurocard � American Express  

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

� Ja, ich nehme am Festvortrag mit                Begleitperson(en) teil.

� Nein, ich nehme nicht am Festvortrag teil.

ANREISE

� Bitte kontaktieren Sie mich bezüglich eines Reisevorschlags 
(An/und Abreise).

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

Ort, Datum, Unterschrift

Karten-Nummer

Gültig bis

Name des Karteninhabers

5. ALLGÄUER HERZ- und GEFÄSSTAGE

27. - 28. Februar 2015
Gesundheitszentrum Immenstadt & Fürstensaal der Residenz, Kempten

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

KelCon GmbH Tel.: +49 (0)6182 - 94 666 23
Christina Sahn Fax: +49 (0)6182 - 94 666 44
Liebigstraße 16 E-Mail: c.sahm@kelcon.de
63500 Seligenstadt www.kelcon.de


