Anmeldeformular

fiir das 8. Ulmer Gyn-Update am 03.&04.02.2012

Vorname / Name

StraBe /Hausnummer

PLZ /Ort

Fon

Fax

Hiermit melde ich mich verbindlich zu 0.g. Kongress an.
Die Zahlung der Tagungsgeblihr in Hohe von:

B < 260,- /ab 27.01.12 € 290,- (niedergelassene Arzte und
Klinikdrzte /innen)

€ 190,- /ab 27.01.12 € 220,- (geringfligig beschaftigte
und arbeitssuchende Arzte/innen)

erfolgt per

] Uberweisung (s. ,Zahlungsmodalititen® links)

Lastschrift

TINNRNRNRNRERRNNNEND

Kontonummer BLZ

Name des Kreditinstituts

Kontoinhaber

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu
entrichtende Zahlung bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Datum Unterschrift

Gerne per Fax: 0731 /1598667,

oder postalisch:

MedConsent Grashoff - Kronengasse 14 - 89073 Ulm
www.ulmer-gyn-update.de



