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ANMELDUNG  REGISTRATION
DKOU – Deutscher Kongress für Orthopädie und Unfallchirurgie
Berlin, 24. – 27. Oktober 2017
Bitte benutzen Sie jeweils ein Formular pro Person und füllen es in Druckbuchstaben aus! Please use one form for each participant and complete it in block letters!
	Teilnehmer/Teilnehmerin  Participant

	

	

	


	Nachname   Family name

	Vorname   First name
	Titel   Title


	Rechnungsanschrift  Invoice address

	     



Institution   Institution

	


	Abteilung   Department
	
	

	

	

	


	Straße   Street
	PLZ, Ort   Post code, city
	Land   Country


	

	

	


	Fon   Phone
	Fax   Fax
	E-mail   E-Mail




	
	Mit Ihrem Namensschild erhalten Sie den Zugang zum Online-Portal, auf welchem Sie 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. TEILNAHMESTATUS   STATUS
Bitte Zutreffendes jeweils ankreuzen. Mehrfachnennungen in a), c) und d) sind möglich (z.B. Doppelmitgliedschaft). 
Please tick where applicable. Multiple responses in a), c) and d) are possible (e.g. double membership).

a)  Mitgliedschaft  Membership


Nichtmitglied   Non member

Mitglied DGU   DGU member

Mitglied DGOU   DGOU member

Mitglied DGOOC   DGOOC member

Mitglied BVOU   BVOU member


b)  Berufsfeld Professional field


Industrievertreter/in* (nicht ausstellend)  Industry representative* (non-exhibitor)

Ausstellende/r  Exhibitor




sonstige Berufstätige   Other employed person


Rettungsdienst*  Rescue service provider*


Orthopädietechnik*  Orthopedic technician*



Physiotherapie*  Physiotherapist*

Pflege*  Nurse*



Studium*  Student*




Schwerbehindert*  Handicapped*

Arbeitssuchend*  Unemployed*

Ruhestand*  Retired*




Elternzeit*  Parental leave*


Teilzeit*  Part time employee*


Weiterbildung*  Resident in training*
 
Oberarzt/-ärztin  Senior physician


Facharzt/-ärztin  Medical specialist 

Chefarzt/-ärztin  Chief physician 


c) Fachgebiet

 Sonstiges

Sportmedizin 

Rheumatologie

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Pädiatrie/Neuropädiatrie



Intensiv-/Notfallmedizin

Grundlagenforschung


 Geriatrie

Chirurgie

Anästhesiologie

Allgemeinmedizin



Unfallchirurgie (Schwerpunkt)



Orthopädie (Schwerpunkt)

Orthopädie und Unfallchirurgie

d) Spezialgebiet/e



keine/s der genannten
Wirbelsäule/Becken  

Schulter/Ellenbogen

Kniegelenk

Hüfte/Oberschenkel
 
Hand
 
Fuß/Sprunggelenk
 
Endoprothetik
 
Arthroskopie

e) Tätigkeitsbereich



Praxis: selbstständig
Klinik (medizinische Fachabteilung)

Klinik (Forschung/Entwicklung)



Sonstiges

Verwaltung (Klinik/Praxis)

Praxis: angestellt

* Bescheinigung erforderlich!  Certificate necessary!
2. EINTRITT   ENTRANCE
a. Kongresskarten (Kongressprogramm, Industrieausstellung, Satellitenprogramm)  


Congress tickets (congress program, industrial exhibition, satellite program)


Dauerkarte 24. – 27.10.2017  Congress ticket 24 - 27 October 2017

Mittwoch 25.10.2017  Wednesday 25 October 2017
Dienstag 24.10.2017  Tuesday 24 October 2017


Freitag 27.10.2017  Friday 27 October 2017

Donnerstag 26.10.2017  Thursday 26 October 2017

b. Einlasskarten (Industrieausstellung, Satellitenprogramm – exklusive Zertifizierung)  


Entrance tickets (industrial exhibition, satellite program – without certification)

Mittwoch, 25.10.2017   Wednesday, 25 October 2017
Dienstag, 24.10.2017   Tuesday, 24 October 2017


Freitag, 27.10.2017   Friday, 27 October 2017
Donnerstag, 26.10.2017   Thursday, 26 October 2017


( Bitte wenden  Please turn over
3. SEMINARE

Eine Buchung ist nur bei gleichzeitiger Kongressteilnahme möglich. Die Kapazität ist begrenzt. 

SE11a-d: DGUV: Begutachtung, Dienstag + Mittwoch, 24. + 25.10.2017, 09:00 - 12:30 Uhr
120,00 €

SE12a-c: DGUV: Kindertraumatologie, Dienstag, 24.10.2017, 14:30 - 18.00 Uhr + Mittwoch, 25.10.2017, 14:30 - 16:00 Uhr
90,00 €

SE13a+b: DGUV: Reha-Medizin/Reha-Management, Donnerstag, 26.10.2017, 14:30 - 18:00 Uhr
60,00 €

SE14: Antidoping in der Sportmedizin, Donnerstag, 26.10.2017, 09:00 - 12:30 Uhr
60,00 €

SE15a-d: Strahlenschutz, Freitag, 27.10.2017, 09:00 - 18:00 Uhr
120,00 €
4. RAHMENPROGRAMM   EVENTS
Die Kapazität ist begrenzt. Preise gelten pro Person. Die Welcome Card ist am Schalter „Rahmenprogramm“ erhältlich. 

The capacity is limited. Prices apply per person.The Welcome Card is available at the “Events” desk.

Folgende Tour ist bereits ausgebucht: Tour 01. The following tour is fully booked: Tour 01.
	Mittwoch, 25.10.2017   Wednesday, 25 October 2017

	Tour 02 "Der alte Markt im neuen Glanz" - Fahrt nach Potsdam (10:00 – 16:30 Uhr)

	 x Teilnehmende 
	
40,00 €

	Rookie Night (ab 21:00 Uhr)   Rookie Night (from 21:00 h)

	 x Teilnehmende   Participant
	
0,00 €

	Donnerstag, 26.10.2017   Thursday, 26 October 2017

	Tour 03 "Kleist und Kunst in Schöneberg" – Kiez-Rundgang (11:00 – 13:30 Uhr)

	 x Teilnehmende 
	
18,00 €

	Kongressparty (ab 20:30 Uhr)   Congress Party (from 20:30 h)

	 x Arzt/Ärztin, Sonstige Berufstätige   Medical specialist, other employed person
	
80,00 €

	 x Personen mit Ermäßigung (z.B. Arbeitssuchende, in Teilzeit), med. Assistenzpersonal, Studierende    

Reduced (e.g. unemployed, part time employees), students, medical staff
	
60,00 €

	 x kostenlose Tickets für U18-Jährige (Persönliche Abholung an der Abendkasse vor Ort)  


free tickets for people under 18 years (collection at the box office on-site)
	
0,00 €

	Freitag, 27.10.2017   Friday, 27 October 2017
	

	Tour 04 "Niemand hat die Absicht ..." – The Wall Museum

	 x Teilnehmende 
	
18,00 €


5. BEZAHLUNG  PAYMENT

bar  cash

per Bankkarte (ELV offline, Girocard, VPay und Maestro)  by bank card (Girocard, VPay and Maestro)

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

JCB and Union Pay)
Ich ermächtige hiermit Intercongress GmbH, den auf der Rechnung ausgewiesenen Betrag durch Lastschrift bzw. Kreditkarte einzuziehen. Bitte beachten Sie unsere Hinweise zum Datenschutz. Gerichtsstand ist Freiburg. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen. I hereby authorise Intercongress GmbH to charge the amount shown on the invoice by debit or 

credit card. Please note our information regarding data protection. Place of performance and jurisdiction is Freiburg. 

The General Terms and Conditions apply.
	
	
	


Datum  Date
Unterschrift  Signature
( Bitte wenden  Please turn over

