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Catherine Altermann,
Alser Strasse 4,

A-1090 Wien Fax: +43 (1) 407 82 74

Tel: +43 (1) 40513 8318
E-mail: catherine.altermann@medacad.org

OSTERREICHISCHE
ANMELDUN G

ZUR JAHRESTAGUNG 2013 ANTIMIKROBIELLE
14. November 2013 | Bundesministerium fir Gesundheit in Wien CHEMOTHERAPIE
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Beitrag bis 6.11.2013* vor Ort * Einzahlung muss erfolgt sein! Bitte beach-
Mitglieder OGACH O € 40- O € 50,- ten Sie, dass eine Anmeldung nach diesem
Nicht-Mitglieder O € 50,- O € 60,- Termin nur mehr vor Ort moglich ist!
Student/Innen, MTA O €10, O € 15-

O Ich nehme am Abendprogramm teil (GebUhrenfrei, wir bitten jedoch um Ihre Anmeldung)

19 Uhr Heurigenabend auf Einladung des Blirgermeisters der Stadt Wien

BEZAHLUNG DER TAGUNGSGEBUHR:

@) per BankUberweisung: Kongresskonto ,JTG Chemotherapie”, Erste Bank der dsterreichischen
Sparkassen AG, BLZ: 20111, Konto Nr.: 28036580311, IBAN: AT232011128036580311.

Bitte veranlassen Sie, dass die Uberweisung SPESENFREI fir den Empfanger ist.

O  Bitte belasten Sie meine Kreditkarte: O Visa O Euro/Mastercard O Diners Club
(bitte beachten Sie, dass wir Amex nicht akzeptieren kénnen)
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