
Anmeldung

� Bitte ausfüllen und einsenden an: IEC-Management, Dieter Krasa

A-1030 Wien, Reisnerstraße 41/Top 14

Fax: +43/1/913 48 49

e-mail: office@iec-management.at

Nachname*:………………………………………… Vorname*:…………………………………………Titel:……………………

Fachgebiet*:……………..………………………………………………………………………………………………………………….

Abteilung/Institut/Spital:………………………………………………………………………………………………………………

Straße:………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PLZ:……………………… Stadt:……………………………………………… Land:………………………………………………..

Telefon (inkl. Vorwahl):…………………………………………………………… Fax:………………………………………………

e-mail*:….……………………………………………………………………………………………………………………………………

(*verpflichtend auszufüllende Felder)

Ich bin ❐❐❐❐❐ Allgemeinmediziner(in) ❐❐❐❐❐ Psychiater(in) ❐❐❐❐❐ Arzt/Ärztin in Ausbildung

❐❐❐❐❐ Student(in) (bis vollendetes 27. Lebensjahr; Ausweis erforderlich) ❐❐❐❐❐ Justizangehörige(r)

4. Wiener Frühjahrstagung für Forensische Psychiatrie4. Wiener Frühjahrstagung für Forensische Psychiatrie

Freitag, 28. Mai 2010

AKH/Medizinische Universität Wien,

Hörsaalzentrum am Südgarten

TAGUNGSGEBÜHR
(muss nach Erhalt der Anmeldebestätigung überwiesen werden)

Die Tagungsgebühr beträgt € 65,– bzw. € 30,– für Angehörige der Universitätsklinik für Psychiatrie und

Psychotherapie Wien, für Studenten und für Angehörige der Justiz. Zutreffenden Betrag bitte ankreuzen.

Storno: 18 bis 4 Tage vor der Veranstaltung 50% der Teilnahmegebühr; ab 4 Tage vor der Veranstaltung 100%

❐❐❐❐❐ € 65,– ❐❐❐❐❐ € 30,–

Im Leistungsumfang sind die Tagungsunterlagen und Pausengetränke enthalten.

Die Tagungsunterlagen werden den Teilnehmern am Veranstaltungsort ausgehändigt.

ZAHLUNGSMODALITÄTEN:

❐❐❐❐❐ Kreditkarte: ❐❐❐❐❐ Diners Club ❐❐❐❐❐ Euro/Mastercard ❐❐❐❐❐ Visa

Name des Karteninhabers:……………………………………………… CVC-Code:……………………………

Kreditkartennummer:…………………………………………………….. Ablaufdatum:……………………….

Unterschrift des Karteninhabers:……………………………………………………………………………………

❐❐❐❐❐ Überweisung auf das Konto „IEC-Management“, mit dem Vermerk: „Teilnahmegebühr 4. Frühjahrstagung“,

Ktnr. 501171862 bei der Oberbank, BLZ 15150, (Bankspesen zu Lasten des Auftraggebers)

Für Auslandsüberweisungen: IBAN: AT98 1515000501171862  •••••  SWIFT: OBKLAT2L

…………………………………………… ……………………………………………
Ort und Datum Unterschrift


