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e84y HAUSARZTEVERBAND

Mecklenburg-Vorpommem e. V.

Fax-Anmeldung

Institut fiir hausérztliche Fortbildung
im Deutschen Hausérzteverband (IHF)eV.

Edmund-Rumpler-Stral3e 2

51149 KoIn

Telefon: 02203 5756-3344

Telefax: 02203 5756-7013

eMail: kontakt@ihf-fortbildung.de
Internet: www.ihf-fobi.de

@ Tipp: Buchen Sie online unter www.ihf-fobi.de » Bitte benutzen Sie ein Formular pro Teilnehmer:

Fax-Nr. 02203 / 5756-7013

Am 27. Hausarztetag Mecklenburg- Vorpommern am 27.11.2020 und 28.11.2020 in Rostock
im Radisson Blu Hotel, Lange StraBe 40, 18055 Rostock, nehme ich teil:

TEILNEHMER:
Titel, Vorname, Name

ADRESSE:

O PRAXIS-Adresse

Rechnungsadresse

PRAXISNAME:

STRASSE:

PLZ/ ORT:

TELEFON:

TELEFAX:

E-MAIL:

BSNR:
Betriebsstattennummer

LANR/FG: Lebens-lange
Arztnummer

ZAHLUNG:

INHABER:

O LASTSCHRIFTEINZUG

O Frau O Arzt/Arztin
O Herr O MFA

O PRIVAT-Adresse (bei MFAs erforderlich)
Rechnungsadresse

gultig seit:

Geb.Datum:

>>> Eine Teilnahme ist nur mit dieser Zahlungsart moglich!

IBAN:

BIC:

Seminar-Buchung/en: In den Teilnehmergebuihren sind die gesetzl. MwSt., Pausenimbiss, Mittagsbuffet und Tagungsgetranke enthalten.
Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie weitere Informationen und Ihre Rechnung. Bitte beachten Sie, dass Seminare bei Nichterreichen
der Mindesteilnehmerzahl (8 TN) abgesagt werden kénnen. MG = Mitgliedspreis, N = Normalpreis. “*Preise/Rabattierungen fiir Tages-/Haus-
arztetage-Karten werden automatisch berechnet, sofern die Kurse nicht ausgeschlossen sind.

KURS-BUCHUNG/EN
Freitag, 27.11.2020

Kurs-Nr.:

KURS-BUCHUNG/EN
Samstag, 28.11.2020

Vormittag
(Kurs-Nr.):

PREISE Tages-/Kongresskarten:
Tageskarte Freitag (27.11.20):

Arzt: 117,48 EURN | 92,23 EUR MG
MFA: 83, 75EURN | 61,17 EUR MG
Tageskarte Samstag (28.11.20):

Arzt: 167,96 EUR N | 142,72 EUR MG
MFA: 106,80 EUR N | 86,41 EUR MG

Nachmittag
(Kurs-Nr.):

Preise fiir Kongresskarte (27.-28.11.20):

Arzt: 208,73 EURN | 183,49 EUR MG
MFA: 137,86 EUR N | 122,33 EUR MG

Sonderpreise (gelten nicht fiir die Kurs Nr. 100,190, 220)

O Arzt/Arztin in Weiterbildung: 50% des Normalpreises P Bestétigung des Weiterbildungsverantwortlichen erforderlich.
O Medizinstudent/in: kostenfrei (Nach Verfugbarkeit und Absprache) » Studiennachweis erforderlich.

Ort / Datum

Unterschrift / Praxisstempel

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen des IHF und bestatige verbindlich meine o. g. Angaben.



http://www.ihf-fobi.de/
http://www.ihf-fobi.de/
https://www.ihf-fobi.de/allgemeine-geschaeftsbedingungen.html

