ANMELDEFORMULAR 3. Fortbildungsseminar der OGOuT

BLOCK 3
13. - 18. November 2017, Wien

Titel Vorname

Nachname

OAK-Nummer (fiir Buchung der DFP-Punkte)

Institution Abteilung

StralRe, PLZ, Ort

E-Mail Tel

Ich melde mich verbindlich fur folgende Kurse an:

Mitglieder der OGOUT — Arztin/Arzt in Ausbildung

Seminar Kinderorthopédie & -Traumatologie — 3 Tage [ ]€225~
Seminar Neuroorthopadie Kinder — 1 Tag []€ 75—
Seminar Sonografie — 2 Tage [ ]€150,—
Mitglieder der OGOuUT — Fachérztin/Facharzt

Seminar Kinderorthopadie & -Traumatologie — 3 Tage [ ]€300,—
Seminar Neuroorthopadie Kinder — 1 Tag [ ]€ 100,
Seminar Sonografie — 2 Tage [ ]€200,—

Nichtmitglieder

Seminar Kinderorthopadie & -Traumatologie — 3 Tage [ ]€450,—
Seminar Neuroorthopadie Kinder — 1 Tag [ ]€150,—
Seminar Sonografie — 2 Tage [ ]€300,—

Erst nach Einlangen des Beitrags auf dem OGOuUT Konto ist Ihr Platz im Seminar gesichert!

Bezahlung:

Der Seminarbeitrag ist bis spatestens 30. Oktober 2017 auf das Konto der OGOuT (Erste Bank Wien,
ATO05 2011 1829 2363 7300, BIC: GIBAATWWXXX) einzuzahlen. Bitte vergessen Sie nicht, auf der
Uberweisung lhren Namen und den Verwendungszweck deutlich lesbar anzugeben.

Stornobedingungen:

Bei Stornierungen bis 30. Oktober 2017 wird die Teilnahmegebuhr rickerstattet. Nach diesem Datum
ist keine Refundierung mehr mdéglich. Stornierungen kénnen nur in schriftlicher Form an die OGOuT
Geschéftsstelle erfolgen.

Datum: Unterschrift:

Osterreichische Gesellschaft fiir Orthopédie und Traumatologie
c/o Mondial Congress & Events

Operngasse 20B . AT-1040 Wien

Tel: +43 (0)664 889 468 35. Fax: +43 (0)1 588 04 - 185

E-Mail: office@oegout.at - URL: www.oegout.at

ZVR-Zahl: 615706250

Erste Bank Wien
IBAN-Code: ATO5 2011 1829 2363 7300 - BIC: GIBAATWWXXX



