15. Dresdner Fachtagung fiir Erndhrungsmedizin und Didtetik

31. Januar 2014, Internationales Congress Center Dresden (ICD)

Bitte senden Sie lhre Anmeldung per Fax/ Post A N M E L D U N G

(Fur Fensterumschlag vorgesehen)

CMD Congress Management GmbH Dresden Tel.: 0351-215278 00
Bertolt-Brecht-Allee 24 Fax: 0351- 215278 08
01309 Dresden E-Mail: info@cmd-congress.de

Ich mdchte mich zur Tagung anmelden:

Name

Vorname Titel

Klinik/Institut/Firma

Adresse [ ] dienstlich [ ] privat

StraBe

PLZ/Ort

Telefon Telefax

E-Mail

Ich bin ] Arzt/ ] Eméihrqngsfaqhkraft/ ] Krankenschwester/ ] Schiiler/in ] Student/in
Arztin Diatassistent/in Krankenpfleger

Ich mdchte die Anmeldebestatigung/Rechnung perE-Mail [ ] perPost [ ]

Tagungsgebiihr

|:| bei Anmeldung bis 07.01.2014 45,00 €

|:| bei Anmeldung ab 08.01.2014 55,00 €

Bitte geben Sie die exakte Rechnungsadresse an. Sie erhalten nach lhrer Anmeldung eine
Anmeldebestatigung/Rechnung von CMD. Bei Stornierung der Teilnahme bis 07.01.2014 féllt eine
Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 15,00 € an, dariiber hinaus gezahlte Teilnahmegebiihren werden nach
der Tagung zuriickerstattet. Bei Stornierung nach dem 07.01.2014 sind die Teilnahmegebiihren in voller
Hohe zu bezahlen bzw. es erfolgt keine Riickerstattung.

Hotelreservierung
Bitte reservieren Sie fiir mich in folgendem Hotel:

Anreisetag Abreisetag
Hotel Einzelzimmer Doppelzimmer |:| Anreise nach 18.00 Uhr
L Hotel Dresden Altstadt |:| 66,- € |:| 88,- € |:| Nichtraucher

Magdeburger Str. 1 a, 01067 Dresden
|:| Raucher

Preis pro Nacht und Zimmer inkl. Friihstiick und gesetzlicher Mehrwertsteuer.

Datum Unterschrift



