1. Deutsches IBRA - Symposium und Workshop
Hand und Handgelenk, Kiel 11. - 12. Juni 2010

Frisches Trauma und Chronische Ladsion des Handgelenkes

Registrierung und Zahlungs-Formular WZJWM
is

Wichtige Angaben zur Registrierung: Anmeldeschluss ist der 21. Mai 2010

Die Registrierung beinhaltet die Teilnahme am Symposium und/oder Workshop,
Verpflegung wahrend den Pausen, Mittagessen am 11. und/oder 12. Juni 2010 sowie die
Teilnahme am Rahmenprogramm vom 11. Juni 2010.

Bitte verwenden Sie ein Formular pro Anmeldung und schreiben Sie gut leserlich. lhre
Angaben werden fur die entsprechenden Namensschilder, Zertifikate und anderen
bendtigten Dokumenten verwendet. Sie kdnnen das Formular an Fax +41 61 319 05 19

senden. lhre Registrierung ist erst nach Erhalt der Zahlung definitiv.

Medizinischer Bereich:
|| Orthopéadie || Traumatologie || Handchirurgie || Plastische Chirurgie

Titel

Vorname Name

Institution

Abteilung

Adresse 1

Adresse 2

Postleitzahl/Ort Land

Telefon Telefax

E-Mail

Teilnahmegebiihr: Symposium | IBRA Mitglieder EUR  190.-
|| Nicht Mitglieder EUR  240.-

Workshop [ ] IBRA Mitglieder EUR  310.-

[ ] Nicht Mitglieder EUR  390.-

Anmeldungen nach dem 21. Mai 2010 werden mit einer Bearbeitungspauschale von zusatz-
lich EUR 40 belastet. Absagen bis 7 Tage vor Kursbeginn werden mit einer Stornogebuhr von
25% der TeilnahmegebUhr belastet, sofern der Kursplatz nicht weiter belegt werden kann.

Rahmenprogramm (in Teilnahmegebiihr inbegriffen):

Teilnahme am Nachtessen: [ ]ja [ ] nein
Praferenz: [ ] Fleisch [ ] Fisch [ ] Vegetarisch
Nachtessen fur Begleitperson(en): EUR 55.- pro Person Total €

Name der Begleitperson(en)
Praferenz: [ ] Fleisch [ ] Fisch [ ] Vegetarisch
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is

Zahlungen:

Alle Zahlungen sind ausschliesslich in EUR zu bezahlen und an IBRA Administration
Office zu richten. Bitte vermerken Sie: HAND Symposium Kiel, 2010.

Angaben fiir die Bankiiberweisung:

Bank Sarasin & Cie AG, CH-4002 Basel
Bankkonto Nr.: 6010055.4001 Swift Code: SARACHBB
Clearing no.: 8750 IBAN: CH17 0875 0060 1005 5400 1

Etwaige Bank-/Uberweisungs-Spesen sind durch den Teilnehmer zu tragen.

Kreditkarten:

| Jvisa || MasterCard

Karten Nr.: [ ]| I L O 0 I 0 I e DI eI
CVC Card Verification Code: | || || ][ ]
Verfalldatum: DD / DD

Name auf der Karte:

Datum: Unterschrift:

Impfbestatigung und Haftungsentlastung

Ich bestédtige hiermit, dass ich ordnungsgemass gegentber den Ublichen Ubertrag-
baren Krankheiten geimpft bin, welche beim Arbeiten an Praparaten Ubertragen
werden konnten. Auch bestétige ich, dass mogliche Verletzungen und Komplikationen
wahrend den Ubungen durch meine personliche Versicherungsgesellschaft gedeckt
sind.

Ich entlaste die Kursorganisatoren von jeglicher Verpflichtung bezlglich den mdéglichen
Verletzungen und Komplikationen, welche wahrend dem Workshop entstehen kénnten.

Datum: Unterschrift:




