Anmeldung
23. Deutscher Kongress fiir Perinatale Medizin © 29.11. bis 1.12.2007, ICC Berlin

Nach dem 15.11.2007 ist ein Anmeldung nur noch vor Ort moglich.
Teilnahmegebiihren Mitglieder DGPM/BDH Nichtmitglieder DGPM/BDH

leitende und niedergelassene Arzte 200,00 EUR 250,00 EUR
Assistenzdrzte * 150,00 EUR 180,00 EUR
Arzte im Ruhestand 150,00 EUR 1 180,00 EUR
Hebammen* a 70,00 EUR 100,00 EUR
Schwestern* / Pfleger a 70,00 EUR a 70,00 EUR
Studenten* /Schilerinnen* a 50,00 EUR a 50,00 EUR
Erziehungsurlauber* / Arbeifslose * a 80,00 EUR 120,00 EUR
Tageskarten 2911, @301, go1.12
Arzte [ 100,00 EUR [ 130,00 EUR
Hebammen* a 40,00 EUR a 70,00 EUR
Schwestern* a 40,00 EUR a 40,00 EUR
Studenten* / Schijlerinnen* o 30,00 EUR a 30,00 EUR
Erziehungsurlauber* / Arbeitslose * a 40,00 EUR a 70,00 EUR

* Sondertarife ausschlieBlich gegen vorgelegte aktuelle Bescheinigung
Die Teilnahmegebiihr schlieBt den Besuch der Workshops ein. Achtung: Rot markierte Kurse sind ausgebucht!

Kurse (ohne Kongressteilnahme buchbar) Mitglieder DGPM/BDH  Nichtmitglieder DGPM/BDH

b

1 logik der Gebdrhaltung a 60,00 EUR a 90,00 EUR
2 Entscheidungen unter Stress a 80,00 EUR 110,00 EUR
3 Beckenboden post partum — Der derzeit. Wissensstand 60,00 EUR a 90,00 EUR
4 Praxis der CTGInferprefation a 60,00 EUR a 90,00 EUR
5 Doppler-Sonographie a 80,00 ELR Q110,00 EUR
6 Reanimation des Neugeborenen ausgebucht

7 Schulterdystokie . ausgebucht

8 Standards im Kreifsaal b. d. fetalen Uberwachung @ 60,00 EUR a 90,00 EUR
@ Schulterdystokie (Wiederholung) ausgebucht

10 Grundlagen der Echocardiographie a 80,00 ELR Q110,00 EUR
11 /Teil 1 = Vaginaloperative Geburishilfe ausgebucht

11 /Teil2 - Vaginaloperative Geburtshilfe (Prakt. Anw.] ausgebucht

12 Beckenboden post partum — Spez. Diagnostiku. Therapie 1 60,00 EUR a 90,00 EUR
13 Beckenboden post partum — Levator ani fief greif vemetzen O 60,00 EUR a 90,00 EUR
14 Neugeborenen-Reanimation fir Hebammen ausgebucht

15 CIRS = Wie funkfioniert das im Alltag? a 60,00 EUR a 90,00 EUR
16 Infektionen in der Schwangerschaft ausgebucht

17 Prénatale Fehlbildungsdiagnostik im 2.+ 3. Trimenon O 80,00 EUR 110,00 EUR
18 Ultraschall im 1. Trimenon a 60,00 EUR a 90,00 EUR
19 Beckenendlage a 80,00 EUR 2 110,00 EUR
20 Psychosomatik a 60,00 EUR a 90,00 EUR
21 Kurs z. ErstirimesterUntersuchurg— FMF Deutschland 3 160,00 EUR @ 190,00 EUR
Gesamtbetrag €

ACHTUNG! Einige Kurse finden zeitgleich statt:

Donnerstag, 29.11.2007 08:30-10:30 KO1 e KO2 e KO3 e KO4
11:15-13:15 KOS5 e KO6 @ KO7 o KO8
14:15-16:15 KO9

Freitag, 30.11.2007 08:30-10:30 K10 ¢ K11/Teil 1 ¢ K12
11:00 - 13:00 K11/Teil 2 « K13 ® K14
14:30 - 16:30 K15 e K16 e K17
17:00 - 19:00 K18 e K19 & K20

Samstag, 01.12.2007 13:00 - 19:00 K21

Allgemeine Informationen



Allgemeine Informationen

Anmeldung

Kongressanmeldung; Bestitigung; Stornierung

Die Anmeldung kann nur unter gleichzeitiger Zahlung der Kurs- und Kongressgebiihr per angefligtem
Verrechnungsscheck, per Lastschrift oder per Kreditkarte bestatigt werden. Die Anzahl Teilnehmer an
den Kursen ist begrenzt. Die Registrierung erfolgt in der Reihenfolge des Eingangs. Anmeldeschluss ist
der 15. November 2007. Bei Stornierung der Teilnahme bis zum 18. Oktober 2007 werden 50% der Teil-
nahmegebiihren erstattet. Nach diesem Zeitpunkt ist eine Erstattung leider nicht mehr méglich, es sei
denn, Sie benennen uns eine Ersatzperson, die das von Ihnen gebuchte Arrangement vollstandig iiber-
nimmt. In diesem Fall wird fiir die Umschreibung der Unterlagen eine Bearbeitungsgebiihr von Euro
20,— zusétzlich berechnet. Sollten Sie besondere Wiinsche beziiglich der Rechnungslegung haben,
teilen Sie uns diese bitte bei der Anmeldung mit. Fiir nachtrégliche Rechnungsumschreibungen wer-
den Euro 20, als Bearbeitungsgebiihr erhoben. Reservierungen zu Sondertarifen werden ausschliel3-
lich gegen Bezahlung (Verrechnungsscheck/Lastschrift/Kreditkarte) und Vorlage der entsprechenden
aktuellen Bescheinigung vorgenommen. Anmeldungen vor Ort sind grundsétzlich mdglich, Kurse sind
jedoch nur bei Verfligharkeit noch buchbar. Den Preisen liegen die derzeitigen Tarife der Leistungstré-
ger sowie die z. Zt. giiltige MwSt. zugrunde. Anderungen, die sich unserer Einflussnahme entziehen,
bleiben ausdriicklich vorbehalten.

Rechtsgrundlage

Veranstalter des wissenschaftlichen Programmteiles ist die Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Me-
dizin. Tritt ein Dritter in den Vertrag ein, so haften er und der Teilnehmer gemeinsam dem Veranstalter
gegeniiber als Gesamtschuldner fiir den Rechnungsbetrag sowie fiir die Umbuchungsgebiihren.
Die Haftung des Veranstalters fiir Schéden, die nicht Kérperschéaden sind, wird auf den/die dreifa-
che(n) Teilnahmepreis/Rechnungssumme beschrénkt, sofern ein Schaden weder vorsétzlich noch
grob fahrléssig herbeigefiihrt wird oder soweit der Veranstalter fiir einen dem Teilnehmer entstehen-
den Schaden allein wegen eines Verschuldens eines Leistungstrégers verantwortlich ist. Fiir das
wissenschaftliche Programm zeichnet der Veranstalter verantwortlich. Programmanderungen sind
ausdriicklich vorbehalten und kein Grund fiir die Stornierung von Anmeldungen. Die Teilnahmegebiih-
ren werden von der AAK GmbH treuhanderisch vereinnahmt.

Buchungsgrundlage sind die vorstehend abgedruckten Allgemeinen Bedingungen und Hinweise.

Miindliche Absprachen sind unverbindlich, sofern diese nicht schriftlich bestatigt wurden.

Gesamtbetrag

1 Zahlung mit Scheck [ Zahlung per Lastschrift [ Zahlung per Kreditkarte

Sind Sie schon Mitglied der DGPM?
Leistungsprofil und die Beitrittserklédrung der DGPM finden Sie ab Seite 79.

Ich bestétige die Buchung und erkenne die vorstehenden Anmeldekonditionen an.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift

WICHTIGER HINWEIS:
JA Anmeldungen per Fax werden akzeptiert und bestétigt, sofern die Zahlung per Abbuchungsauftrag erfolgt.

NEIN  Telefonische oder E-Mail-Anmeldungen kdnnen nicht akzeptiert werden, ebenso wenig wie Scheck-

kopien, nicht bestétigte Auslandsschecks oder personliche Auslandsschecks. \
o)



Bitte im Fensterbriefumschlag absenden. Die Anschrift ist passend eingestellt.

Bitte pro Formular nur eine Person anmelden.

Weitere Formulare kdnnen Sie unter www.perinatal-kongress.de downloaden oder
bei der Kongressorganisation anfordern.

Bitte senden Sie uns diese Anmeldung in einem Fensterumschlag oder per Fax an:
+49 (0) 211 9686 4777

Fir Ihre Buchung benétigen wir bitte die vollsténdigen, leserlichen Angaben. Bitte
wiéihlen Sie die Zahlungsart aus und bestétigen Sie den Buchungsauftrag mit lhrer
Unterschrift, damit die Buchung erfolgen kann. Vielen Dank!

AAK - Amelie Aengeneyndt
Kongressorganisation GmbH
Prinzenallee 3

D-40549 Disseldorf

Fax: +49 (0) 2 11 96 86 47 77
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23. DEUTSCHER KONGRESS FUR PERINATALE MEDIZIN
29.11. bis 1.12.2007, ICC Berlin

0 ZAHLUNG PER LASTSCHRIFT
Nur innerhalb Deutschlands méglich. Die Anmeldung kann per Fax oder per
Post erfolgen. Hiermit bitte ich Sie widerruflich, die von 2AK—Ame|ie Aengeneyndt
Kongressorganisation GmbH (nachstehend AAK GmbH genannt) fir micmi
lhnen eingeﬂenden Lastschriften zulasten meines Girokontos einzulsen. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofishrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.
Fr den Fall der Nichteinlssung durch mangelnde Kontodeckung verpflichte ich
mich, AAK GmbH die dqdurcﬁ entstandenen Kosten zu erstatten.
Erméichtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift.

Bankinstitut

BLZ Kartennummer

Kontoinhaber

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Ich bestitige die Buchung und erkenne die umseitig aufgefihrten Allgemeinen
Bedingungen an.

Ort/Datum Unterschrift

0O ZAHLUNG MIT SCHECK
Der postalischen Anmeldung liegt ein Scheck tber die Gesamtsumme bei.

0O ZAHLUNG MIT KREDITKARTE
Bitte ausschlieBlich fur Teilnehmer, die nicht ber eine Bankverbindung in
Deutschland verfigen.

0O Visa 0 Euro/Mastercard [0 American Express

giltig b Kartennummer

is

Kartenbesitzer

Ort/Datum Unterschrift
WICHTIGER HINWEIS:
JA  Anmeldungen per Fax werden akzeptiert und bestitigt, sofern die Zahlung
per Lastschrift erfolgt.

NEIN Telefonische oder E-Mail-Anmeldungen kénnen nicht akzeptiert werden,
ebenso wenig wie Scheckkopien, nicht besk'iﬁnge Auslandsschecks oder
personliche Auslandsschecks. Ich bestitige die Buchung und erkenne die
umseitigen Allgemeinen Bedingungen an.

Ort/Datum Unterschrift





