4 25. Jahrestagung der
Osterreichischen Gesellschaft fur
e.a Reproduktionsmedizin und Endokrinologie
8.-10. Oktober 2009
X/ Saalfelden, Gut Brandlhof
f A
Anmeldung
& Bitte ausfillen und einsenden an: IEC-Management — Dieter Krasa
A-1030 Wien, ReisnerstralRe 41/Top 14
Fax: +43/1/913 48 49
e-mail: office@iec-management.at
N\ J
Nachname:............................................... Vorname:......................... Titel:.......................
Fachgebiet:. .
Abteilung/Institut/Spital:. ...
L] =] Y =T
PLZ:........................ Stadt:...................... Land:......................
Telefon (inkl. Vorwahl):............................... Fax:.............co
(=011 T 1| PP UPRN
KONGRESSGEBUHREN
Friihregistrierung Spatregistrierung/
(bis 4 Wochen vor der Veranstaltung) Vorortregistrierung
Mitglieder (Fachirzte): O € 200,- O € 230,-
Nicht-Mitglieder (Facharzte): O € 250,- O € 280,-
Arzte in Ausbildung O €210, O € 240,-
MTAs, Biologen und anderes Fachpersonal: O € 160,- O €190,-
Ich nehme an der Abendveranstaltung teil: Jadl Nein O
Begleitperson(en): Anzahl ...... a € 40,—/Person (Gesamt: € ......... ) GESAMT: € .................

Im Leistungsumfang sind die Tagungsunterlagen, Pausengetranke sowie die Abendveranstaltung enthalten.
Die Tagungsunterlagen werden den Teilnehmern am Veranstaltungsort ausgehandigt.

ZAHLUNGSMODALITATEN:

Kreditkarte: [ Diners Club O Euro/Mastercard O Visa
Name des Karteninhabers:. ...
Kreditkartennummer:............................................ Ablaufdatum:.........................................
Unterschrift des Karteninhabers: . ... ...

Uberweisung auf das Konto ,IEC-Reisen”, mit dem Vermerk: ,OEGRM 2009*
Ktnr. 5500 4750003 bei der Volksbank Krems-Zwettl, BLZ 41210, (Bankspesen zu Lasten des Auftraggebers)
Fiir Auslandsiiberweisungen: IBAN: AT74 4121055004750003 + BIC:VB OE AT WWKRE

Ort und Datum Unterschrift



