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Anmeldung ,Radiologie Aktuell“ vom 12. bis 13. April 2019 in Leipzig

Teilnehmer (Dienstadresse) - bitte in Blockschrift ausfiillen!
[] Niedergelassene Arzte und Chefirzte [_] Oberérzte, Facharzte [ Assistenzirzte [_| MTA [] Studenten

Titel:

Abteilung:
Name:

StraRe:
Vorname:

PLZ/Ort:
Dienstherr/
Praxis: Telefon:
E-Mail:
Zimmerbuchung
ibis Leipzig City** [] Ez 81,- € / Nacht inkl. Frihstiick
9 Gehminuten zum Gewandhaus ] DZ 102,- € / Nacht inkl. Frihstiick
InterCityHotel Leipzig**** ] EZ 89,- €/ Nacht inkl. Friihstiick
10 Gehminuten zum Gewandhaus |:| DZ 109,- € / Nacht inkl. Frihstick
Vienna House Easy Leipzig**** [] £z 95,- € / Nacht inkl. Friihstiick
4 Gehminuten zum Gewandhaus |:| DZ 115,- € / Nacht inkl. Frihstick
Seaside Park Hotel Leipzig**** |:| EZ 103,- € / Nacht inkl. Friihsttick
5 Gehminuten zum Gewandhaus ] DZ 123,- €/ Nacht inkl. Frithstiick
Radisson Blu Hotel Leipzig**** |:| EZ 109,- € / Nacht inkl. Friihsttick
2 Gehminuten zum Gewandhaus |:| DZ 129,- € / Nacht inkl. Frihstick
Anreise am: Abreise am:
Die Bezahlung des Zimmers erfolgt bei Abreise im Hotel.
Ich bendtige kein Zimmer ]

Anreise:
Die Anreise erfolgt individuell. Reisekosten kénnen von Bracco Imaging Deutschland GmbH leider nicht Gbernommen wer-
den.

Wichtige Hinweise:

Sollte eine erforderlich werdende Stornierung nicht fristgemaR sein, werde ich die Kosten fiir bestellte und nicht in An-
spruch genommene Zimmer iibernehmen.

Bracco ist Mitglied des Vereins Arzneimittel und Kooperation im Gesundheitswesen e.V. (AKG). Unter Beriicksichtigung des
dort geltenden Kodex und hinsichtlich der Anderung im Berufsrecht der Arzte vom 21. Mai 2004 ist uns weder die Einladung
noch die Kostenlibernahme flir Begleitpersonen gestattet. Wir bitten Sie um Verstandnis, dass wir deshalb auch keinerlei
Reservierungen fiir Begleitpersonen im Rahmen einer Veranstaltung (z. B. Hotel, Restaurant) fiir Sie vornehmen kénnen!
Hiermit melde ich mich verbindlich an!

Ort, Datum Stempel / Unterschrift




