AN M E LD U N G per E-Mail an klu@sepin.at
 veranstaltung

Veranstaltung

25. Anatomiekurs 2024

Amputation - Neuroorthopadie - Ful
19.-20. September 2024 | Innsbruck AUSTRIA

(Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfilien und ankreuzen 3¢ )

Teilnehmer
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Teilnahme

(] Amputation (1 Abendveranstaltung:

] FuB (Meisterkurs der Innung) Teilnahme bei Abendveranstaltung am DO, den
[] Neurocorthopidie (Verein Neuroorthopédie) 19.09.24 im Hotel ,Das Innsbruck® (Riickseite)

Teilnahmegebiihr

Die Teilnahmegebiihr beinhaltet Seminarunterlagen, Praktika, Kaffeepausen und Mittagspause
sowie die Teilnahme zur Abendveranstaltung am Donnerstag, den 19. September 2024.

[] ISPO/FOT/NEUROORTHO Mitglied EUR 700,00 [J Nichtmitglied EUR 830,00

Fir eine Zimmerreservierung informieren Sie sich bitte auf www.innsbruck.info

[] Ja, bitte informieren Sie mich per E-Mail Giber Ihre Weiterbildungsveranstaltungen.
Hinweise zum Datenschutz unter https://www.ispo-austria.at/datenschutz/

Bankverbindung

Raiffeisenverband Salzburg, Konto lautet auf: ISPO Austria, IBAN: AT09 3500 0000 4501 4552
BIC: RVSAAT2S, Betreff: ,Anatomiekurs 2024 + Teilnehmername*

Unterschrift

[J Ich melde mich hiermit verbindlich an und erkenne die Teilnahmebedingungen der ISPO Austriae V. an.

Datum/Ort ... e e e StEMPEUNterschrift. ...

Graumanngasse 7/Stg.A/EG, 1150 Wien, Austria « Phone: +43 1 9974435 « Fax: +43 1 9974435-1
E-Mail: klu@sepin.at « www.ispo-austria.at
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@® Medizinische Universitat o Abendveranstaltung:
Innsbruck ,Das Innsbruck” Hotel
Department fur Anatomie, Innrain 3
Histologie und Embryologie A-6020 Innsbruck
Millerstrale 59 Tel.: +43 512 598 68 93
A-6020 Innsbruck www.hotelinnsbruck.com
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