[image: image1.jpg]DIGAB

Deutsche Interdisziplinare Gesellschaft
fur AulB3erklinische Beatmung



[image: image2.jpg]@ INTERCONGRESS



 




ANMELDUNG
25. Jahreskongress der DIGAB e.V.
Congress-Centrum Ost Koelnmesse, Köln, 22 – 24. Juni 2017

Bitte benutzen Sie jeweils ein Formular pro Person und füllen Sie es in Druckbuchstaben aus!

	Teilnehmer/Teilnehmerin

	     



	     


	     

	Nachname

	Vorname
	Titel



	Rechnungsanschrift

	     




	Institution
	

	     




	Abteilung
	
	

	     



	     



	     




	Straße
	PLZ, Ort
	Land



	     



	     



	     




	fon
	fax
	e-mail





	
	Mit Ihrem Namensschild erhalten Sie den Zugang zum Online-Portal, auf welchem Sie sich Ihr Teilnahmezertifikat herunterladen können. Wenn Sie Ihre EFN bereits bei der Anmeldung angeben, übermitteln wir Ihre Fortbildungspunkte beim Einlassscan vor Ort automatisch an die Ärztekammer.



	EFN
	


1. KONGRESSGEBÜHREN
	a) Kongressdauerkarte
	Dauerkarte ohne Workshop
	Dauerkarte inklusive 1 Workshop

	
	DIGAB-Mitglied*
	Nichtmitglied
	DIGAB-Mitglied*
	Nichtmitglied

	Arzt/Ärztin
	
115,00 €
	
140,00 €
	
135,00 €
	
160,00 €

	Sonstige
	
115,00 €
	
140,00 €
	
135,00 €
	
160,00 €

	Gesundheits- und Krankenpfleger/

Gesundheits- und Krankepflegerin**
	
50,00 €
	
75,00 €
	
70,00 €
	
95,00 €

	Therapeut/Therapeutin**
	
50,00 €
	
75,00 €
	
70,00 €
	
95,00 €

	Medizintechniker/Medizintechnikerin**
	
50,00 €
	
75,00 €
	
70,00 €
	
95,00 €

	Student/Studentin**
	
50,00 €
	
75,00 €
	
70,00 €
	
95,00 €

	Betroffene**
	
50,00 €
	
75,00 €
	
70,00 €
	
95,00 €

	Begleitpersonen von Betroffenen
	
0,00 €
	
75,00 €
	
0,00 €
	
0,00 €


	b) Tageskarten
 FORMCHECKBOX 
 DIGAB-Mitglied   FORMCHECKBOX 
 Nichtmitglied

	Donnerstag

22. Juni 2017
	Freitag

23. Juni 2017
	Samstag

24. Juni 2017

	Arzt/Ärztin
	
 FORMCHECKBOX 
 
65,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
65,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
65,00 €

	Sonstige
	
 FORMCHECKBOX 
 
65,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
65,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
65,00 €

	Gesundheits- und Krankenpfleger/

Gesundheits- und Krankepflegerin**
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €

	Therapeut/Therapeutin**
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €

	Medizintechniker/Medizintechnikerin**
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €

	Student/Studentin**
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €

	Betroffene**
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
45,00 €

	Begleitpersonen von Betroffenen
	
 FORMCHECKBOX 
 
0,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
0,00 €
	
 FORMCHECKBOX 
 
0,00 €


* ausschließlich gültig für Privatmitglieder

** nur mit entsprechender Bescheinigung! 
2. WORKSHOPS
Bitte beachten Sie: Eine Buchung ist nur bei gleichzeitiger Kongressteilnahme möglich. 
Bitte orientieren Sie sich am Kursaufsteller welche Workshops angeboten werden. Begrenzte Teilnahmezahl
	     





Nummer/Nummern



Preis pro Workshop: 50,00 €

3. GESPRÄCHSKREISE 
Bitte beachten Sie: Die Gesprächskreise sind nur für Betroffene und Begleitpersonen (für Betroffene) verfügbar; Begrenzte Teilnahmezahl
	Freitag, 23. Juni 2017

	GK01: Lebensverlängernde Maßnahmen und wann diese bei mir 


           eingestellt werden sollen 
	13:00 – 14:30 Uhr 
 FORMCHECKBOX 
 0,00 €

	GK02: Polio
	15:00 – 16:30 Uhr 
 FORMCHECKBOX 
 0,00 €

	GK03: ALS
	17:00 – 18:30 Uhr 
 FORMCHECKBOX 
 0,00 €


4. RAHMENPROGRAMM

Kongressabend in der Flora Köln am Freitag, 23.06.2017, 20:00 Uhr
 FORMDROPDOWN 
 x Teilnehmer/Teilnehmerin 
pro Person
55,00 €
 FORMDROPDOWN 
 x Betroffene/Begleitpersonen
pro Person
35,00 €
Tranfer für Kongressabend gewünscht (Congress-Centrum Ost nach Flora und zurück)


 FORMCHECKBOX 
 Abfahrt 19:00 – 19:45 Uhr ab Congress-Centrum Ost


 FORMCHECKBOX 
 Rückfahrt 24:00 – 01:00 Uhr ab Flora
5. ZUSATZINFORMATIONEN
Wie sind Sie auf die Veranstaltung aufmerksam geworden?

 FORMCHECKBOX 
 Anzeige
 FORMCHECKBOX 
 E-Mailing/Newsletter
 FORMCHECKBOX 
 Facebook/Twitter
 FORMCHECKBOX 
 Fachzeitschrift
 FORMCHECKBOX 
 Fachverwandter Kongress
 FORMCHECKBOX 
 Frühere Teilnahme
 FORMCHECKBOX 
 Intercongress-Website
 FORMCHECKBOX 
 Kollege/Kollegin
 FORMCHECKBOX 
 Industrie
 FORMCHECKBOX 
 Internet/Suchmaschine
 FORMCHECKBOX 
 Med. Fachgesellschaft
 FORMCHECKBOX 
 Plakataushang
 FORMCHECKBOX 
 Postmailing
 FORMCHECKBOX 
 Veranstaltungskalender
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges
Welche/s Fachgebiet/e interessieren Sie besonders?
 FORMCHECKBOX 
 Allgemeinmedizin
 FORMCHECKBOX 
 Anästhesiologie
 FORMCHECKBOX 
 Diabetologie
 FORMCHECKBOX 
 HNO-Heilkunde
 FORMCHECKBOX 
 Immunologie
 FORMCHECKBOX 
 Infektiologie
 FORMCHECKBOX 
 Innere Medizin
 FORMCHECKBOX 
 Intensiv-/Notfallmedizin
 FORMCHECKBOX 
 Kardiologie
 FORMCHECKBOX 
 Neurologie
 FORMCHECKBOX 
 Neurorehabilitation
 FORMCHECKBOX 
 Palliativmedizin
 FORMCHECKBOX 
 Pneumologie
 FORMCHECKBOX 
 Pädiatrie/Neuropädiatrie
 FORMCHECKBOX 
 Thoraxchirurgie
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges
6. BEZAHLUNG



 FORMCHECKBOX 

bar
 FORMCHECKBOX 

per Bankkarte (ELV offline, Girocard, VPay und Maestro)
 FORMCHECKBOX 

per Kreditkarte (VISA, Master Card, Diners Club,  JCB und Union Pay)

Ich ermächtige hiermit Intercongress GmbH, den auf der Rechnung ausgewiesenen Betrag von dem benannten Konto durch Lastschrift bzw. Kreditkarte einzuziehen. Bitte beachten Sie unsere Hinweise zum Datenschutz. Gerichtsstand ist Freiburg. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen. 

	
	
	


Datum
Unterschrift
( Bitte wenden  

