
Tagungsgebühren
Wir bitten Sie, die gewünschten Veranstaltungen anzukreuzen: � (Hinweis: Für die Teilnahme gilt das Anmeldedatum!)

Donnerstag, 21.10.2010

❑  Schlafmedizinischer Kurs (InterPneu), 21.-23.10.2010 und praktischer Teil am 29.-30.10.2010� 450,00 €

Freitag, 22.10.2010

❑  Plenarveranstaltung I + II� Mitglieder der SDGP 60,00 € / Nichtmitglieder 100,00 €

❑  Bronchoskopiekurs (InterPneu), 22.-23.10.2010� 320,00 €

❑  Lungenfunktionskurs (InterPneu), 22.10.2010� 100,00 €

❑  Thoraxsonographiekurs (SDGP), 22.10.2010� Mitglieder der SDGP 80,00 € / Nichtmitglieder 100,00 €

❑  Symposium Talecris � kostenfrei

❑  Symposium Novartis� kostenfrei

Samstag, 23.10.2010

❑  Plenarveranstaltung III� Mitglieder der SDGP 40,00 € / Nichtmitglieder 70,00 €

❑  Spirometriekurs (SDGP), 23.10.2010� Mitglieder der SDGP 60,00 € / Nichtmitglieder 80,00 €

Studenten haben freien Eintritt, gegen Nachweis (bitte trotzdem ankreuzen)

Get Together
❑  Ich nehme mit  Personen teil (Beginn: 19.30 Uhr).

Zahlungsart
Bitte wählen Sie eine Zahlungsart aus, mit der Sie die Gesamtsumme begleichen wollen.

❑ per einmaligem Bankeinzug

 Kontonummer  BLZ  bei Kreditinstitut 

❑ Bitte buchen Sie die Endsumme über folgende Kreditkarten-Nr. ab:

Nr.  		  gültig bis: 

Visa ❑         Eurocard ❑         Mastercard ❑         American Express ❑	 Prüfziffer   
 (Rückseite Kreditkarte)

Name des Karteninhabers: 

Datum, Unterschrift 

Werden Sie Mitglied der SDGP, weitere Informationen finden Sie im Hauptprogramm auf Seite 10!

Anmeldung
24. Fortbildungstage der Süddeutschen Gesellschaft für Pneumologie 
zusammen mit der 27. InterPneu Nürnberg
22. und 23. Oktober 2010, Meistersingerhalle Nürnberg

Agentur KONSENS GmbH
Agentur für Kommunikation,
Marketing & Public Relations 
Postfach 13 37
D - 59356 Werne

Fax: 0 23 89 / 52 75-55

Name: ___________________________________________________

Titel: ___________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________

Klinik: ___________________________________________________

 ___________________________________________________

Straße: ___________________________________________________

PLZ, Ort: ___________________________________________________

Land: ___________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________

Telefax: ___________________________________________________

E-Mail: ___________________________________________________

EFN: ___________________________________________________

Mitglied der SDGP: ❑  ja ❑  nein


