Anmeldung Fax an: 0251/ 37 93 83

GYNMUNSTER, Hohenzollernring 59, 48145 Miinster

XX. Symposium fiir ambulante gynakologische Chirurgie (VAAO)
lll. Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir

N oress ()

AGEder  AGCder VAAO

Gynikologische Endoskopie (AGE) mit dem VAAO e e S
Fr. 07.05.2010 — So. 09.05.2010 www.agemuenster2010.de

Name Vorname
StralRe/Postfach PLZ/Stadt
Telefon (fur evil. Rickfragen) Fax E-Mail
Hiermit melde ich mich verbindlich an: ermafigte Teilnahmegebihren / p. Pers. Normalpreis
(Zutreffendes bitte ankreuzen) bei Anmeldung bis 15.04.2010 ab 16.04.10
zzgl. 10%
Eintritt Symposium flr alle 3 Tage, inkl. Freitag, come together mit Musik, ohne Samstagabend 270,00 € 297,00 €
Eintritt Symposium fir alle 3 Tage, inkl. Freitag, come together mit Musik, ohne Samstagabend 100,00 € 110,00 €
- medizinisches Fachpersonal und Studenten mit Nachweis -
i} Tageskarte nur Freitag, inkl. come together mit Musik 100,00 € 110,00 €
ju Tageskarte nur Samstag, ohne Festabend 170,00 € 187,00 €
i} Tageskarte nur Sonntag 80,00 € 88,00 €
ju | Festabend Samstag im SchloRgartenrestaurant mit Tanzmusik 40,00 € 44,00 €
n Kurs fiir medizinisches Fachpersonal und Begleitpersonen
,Yoga“ Samstag 30,00 € 33,00 €
n Kurs fiir medizinisches Fachpersonal
»-Kommunikation und Motivation“ Sonntag 30,00 € 33,00 €
| MIC | Kurs, Freitag 10:00 — 13: 00, ermafigt, (gleichzeitige Kongress- und Kursteilnahme
inklusive und fir Zertifikat erforderlich). 400,00 € 440,00 €
H Endometrioseworkshop 40,00 € 44,00 €
i} VAAO Frihstlicksrunden, Sonntag 8:00 — 9:00 kostenfrei, fir Gaste,
die nicht im Hotel Mévenpick wohnen ggf. Preis Frihstiick 16,50 €
n Rahmenprogramm fiir Begleitpersonen am Samstag (Stadtflihnrung + Friedenssaal) 8,00 €
n Rahmenprogramm fir Begleitpersonen am Sonntag (Besuch Picasso Museum), Details s.
n Die Gebiihren fiir die Teilnahme am Symposium (Eintritt, Tageskarte, Kurse, Festabend etc.)
habe ich auf folgendes Konto iiberwiesen:
) Gesamtbetrag €
Kontoinhaber: GYNMUNSTER CONGRESS VAAO
Bank: Sparkasse Miinsterland Ost Bankleitzahl: 400 501 50 Kontonummer: 34 21 70 83
unter Angabe der Referenz: ,AGEMUENSTER2010“ und unter Angabe meines Namens.
Datum Unterschrift Stempel



