
46. JAHRESTAGUNG
DER ÖSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT

FÜR CHIRURGIE (ÖGC)
Wien, Hofburg, 26. – 28. Mai 2005

Titel: .................................... Vorname: ........................................................................ Nachname: .....................................................................................

Klinik: ......................................................................................................... Abteilung: ...................................................................................................................

Straße: ....................................................................................................................................................................................................................................................

Land: ........................................................................... PLZ: ......................................... Stadt: ....................................................................................................

Tel.: ..................................................................................................................... Fax: ........................................................................................................................

e-mail: .....................................................................................................................................................................................................................................................

Teilnahmegebühren: 
Ehrenmitglieder und korrespondierende Mitglieder ❏ Frei
Mitglieder der ÖGC
Fachärzte ❏ € 150,–
ÄrztInnen in Ausbildung, Krankenpflegepersonal, Medizinisch technische Assistenten* ❏ € 175,–
Nichtmitglieder
Fachärzte ❏ € 190,–
ÄrztInnen in Ausbildung, Krankenpflegepersonal, Medizinisch technische Assistenten* ❏ € 195,–
Studenten* ❏ Frei
Tipps und Tricks** ❏ € 130,–
Freitag, 27. Mai 2005, 7.30 – 8.30 Uhr
❏ M. Trede ❏ R. Roka ❏ R. Rosati ❏ E. Bärlehner
Fortbildungsseminar** ❏ € 130,–
Samstag, 28. Mai 2005, 8.30 – 10.00 Uhr ❏ Proktologie
Samstag, 28. Mai 2005, 10.30 – 12.00 Uhr ❏ Weichteilsarkome
Summe: 

* nur mit schriftlichem Nachweis
** nur in Verbindung mit Kongressanmeldung, teilnahmebeschränkt

Rahmenprogramm: Festabend Kursalon Hübner 27. Mai 2005
Preis: € 40/ Person Anzahl Personen: ……………… Summe: …………………… Gesamtsumme: € …………………………

Bezahlung: 
❏ Banküberweisung auf das Kongresskonto bei der Ersten Bank der Österreichischen Sparkassen AG, 

BLZ 20111, Konto Nr. 28036580345 lautend auf „Chirurgen 2005“. IBAN Code: AT 75 2011128036580345
BIC Code: GIBAATWW (spesenfrei für den Empfänger)

❏ mit Kreditkarte: ❏ Mastercard ❏ Visa ❏ Diners Club

Kartennummer: ………………………… / ………………………… / ………………………… / ………………………… Expiry Date: …………… / ……………

Datum: .................................................................... Unterschrift: ................................................................................................................................................

Wiener Medizinische Akademie
z. Hd. Mag. Birgit Kamolz
Alser Straße 4
A-1090 Wien

ANMELDEFORMULAR

Fax: +43-1-407 82 74
e-mail: b.kamolz@medacad.org
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