
Ja, ich nehme am  

5. Post-SABCS Wien, am 12.01.2018, teil.

Name: ..................................................................       .......................................................................

Klinik: ................................................................................................................................................

E-Mail:   ...............................................................................................................................................

ÖÄK-Arztnummer:    .............................................................................................................................

(bitte unbedingt angeben, da sonst keine DFP-Punkte vergeben werden können)

An Faxnummer:  +43/1/876 79 56-20 oder per E-Mail unter event@universimed.com

Online-Anmeldung: www.abcsg-universimed.at

Anmeldeschluss: 22. Dezember 2017

Fax-Anmeldung

Es wird darauf hingewiesen, dass am Veranstaltungsort Fotos, 

Film- und Ton-Aufnahmen angefertigt werden und zu Zwecken der 

Dokumentation der Veranstaltung veröffentlicht werden können. 

Mit der Anmeldung erkläre ich meine ausdrückliche Zustimmung.


