18. Dresdner Weiterbildungsveranstaltung

"Klinische Strahlenbiologie fiir Arzte

in der Weiterbildung zum Radioonkologen”

Dresden, 04.-07.12.2013
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Strahlentherapie und Radioonkologie
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Teilnahmegebuhr (inkl. MWSt.):
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Arzte: O 260,00 €
Arzte in der Weiterbildung: O 200,00 €
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O 320,00 €
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O 260,00 €

Die Teilnahmegebuhr beinhaltet Pausengetrénke sowie das Mittagessen am 05. und 06.12.2013.

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei Stornierung der Anmeldung bis zum 04.11.2013
wird die Gebuhr zurlickerstattet. Bei spaterer Stornierung kann keine Riickerstattung
geleistet werden.

Die Anmeldung vor Ort ist nicht mdglich.




Den Betrag von € ..........coovviiiiiennnnnn. habe ich auf das Konto

Kontoinhaber: Carl Gustav Carus Management GmbH
Bank: Dt. Kreditbank AG

Kontonummer: 11248333

BLZ: 12030000

Verwendungszweck: “Weiterbildung STR*

Uberwiesen (Buchungsbeleg bitte beifligen; ohne Zahlungsbestatigung wird die
Anmeldung nicht akzeptiert).

FUr Rickfragen steht Ihnen unser Tagungssekretariat, Tel. 0351/458-5292, zur
Verfligung.

Tagungsort: OGZ — OncoRay Gemeinsames Zentrum,
Héandelallee 28, 01307 Dresden

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Weiterbildungsveranstaltung an.

Ort, DatuUm, UNTeIrSCNII T oo

Bitte zuriicksenden an:

Tagungssekretariat

Weiterbildungsveranstaltung ,Klinische Strahlenbiologie*
Klinik u. Polikl. fur Strahlentherapie und Radioonkologie
Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus

Fetscherstr. 74, PF50

01307 Dresden



