7. JAHRESTAGUNG DER OSTERREICHISCHEN

GESELLSCHAFT FUR NUKLEARMEDIZIN

22.-24. Januar 2009
St. Virgil Konferenzzentrum, Ernst Grein Stral3e 14, A-5026 Salzburg

ANMELDUNG:
Wiener Medizinische Akademie

Alser Strasse 4, A - 1090 Wien ANMELDEFORMULAR
T: +43 (1) 405 13 83 12, F: +43 (1) 4078274

Email:

bt@medacad.org

Bitte ausfullen und faxen an: 43 (1) 4078274

NAChNAME: ... VOIMAME: ...ciiiiieieeeeeeee e Titel: e,

ABLEIUNG / INSHLUL / SPILAL ..eee e e e e e e e e e e e e s s s ta bt e e e e eeeaaeeessesanntnrasseeeeaaeeeessnananns
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PLZ: i SEAAL/OIT: o Land: ..o
Telefon (INKL. VOrwahl): ... Fax: .o
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KONGRESSGEBUHREN: (Anmeldeschluss fiir die Spat-Registrierung: 12. Januar 2009)

Frih-Registrierung bis 17. November 2008 Spéat- und Vorort-Registrierung ab 18. Nov. 2008
Facharzte Fachéarzte
OGN - Mitglieder d€ 70.- OGN - Mitglieder 3 € 100.-
Nicht OGN — Mitglieder 3 € 100.- Nicht OGN — Mitglieder 0 € 130.-
Arzte in Ausbildung und Arzte in Ausbildung und
Naturwissenschafter Naturwissenschafter
OGN - Mitglieder O€ 40.- OGN — Mitglieder g€ 70.-
Nicht OGN — Mitglieder a€ 70.- Nicht OGN — Mitglieder 0 € 100.-
MTDs MTDs
OGN — Mitglieder g€ 20.- OGN - Mitglieder a€ 40.--
Nicht OGN — Mitglieder O€ 40.-- Nicht OGN — Mitglieder O€ 60.-
3 Begleitperson(en) Anzahl: ....... a € 40,- pro Person Gesamt: €

GESAMT: €

ACHTUNG: Das Rahmenprogramm ist fur registrierte Teilnehmer und Begleitpersonen kostenfrei, eine
Anmeldung ist jedoch erforderlich!
O Donnerstag, 22. Januar 2009

20.00 Uhr Willkommenscocktail Ojamit..... Personen(en) 3 nein
3 Freitag, 23. Januar 2009

Festabend am Ménchsberg im m 32
Bustransfer hin

O jamit ..... Personen(en) O nein
O jamit ..... Personen(en) O nein

Bezahlung der Tagungsgebihr

Bitte nehmen Sie Anmeldungen und Einzahlungen bis spéatestens 12. Janner 2009 vor.

Danach ist nur noch eine Anmeldung vor Ort maglich.

Falls Sie eine Uberweisung nach dem 12. Janner 2009 vorgenommen haben, bitten wir Sie, den Zahlungsbeleg an der Registratur
vorzuweisen.

a

per Bankuberweisung: Kongresskonto: WMA,OGN 2009, Erste Bank der dsterreichischen Sparkassen AG,
BLZ: 20111, Konto Nr.: 286-274_—_963/35, IBAN: AT 35 20111 28627496335, SWIFT/BIC: GIBAATWW
Bitte veranlassen Sie, dass die Uberweisung SPESENFREI fir den Empfanger ist.

Bitte belasten Sie meine Kreditkarte: 0 Visa O Euro/Mastercard 3 Diners Club
(bitte beachten Sie, dass wir Amex nicht akzeptieren kénnen)

Kartennummer: ................... Lo, L, Lo, Ablaufdatum: ..........ccoeeeiii

Name und Unterschrift des KarteniNNADErS: .........uee ittt e e et e e e e e e e e e e e e e eesab e e eeeeeaeeees
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