Gesundheitsverbund oA

: _gwest
#——Landkreis Konstanz sid"

Anmeldeformular

20. OTA-Kongress 2024 am 05.-06.07.2024 .
,Update Infektmanagement — Vom Weichteilinfekt bis zum Protheseninfekt = Per Mail oder Fax

(Bitte Vollstandig ausfiillen) zZu rUCk an:
Bitte Ankreuzen: ota-kongress@glkn.de
0O 2-Tage
O Tagesticket Freitag  (05.07.2024) Fax 07531 801 6133

O Tagesticket Samstag (06.07.2024)

Bitte Ankreuzen:

O Facharzt/-drztin

O Arzt/Arztin in Weiterbildung

O Physiotherapeut/Physiotherapeutin
O Pflegepersonal

O Student

Titel/Vorname/Nachname

Position

Klinik/Praxis

Stralle

PLZ/Ort

Telefon

eMail

Abendveranstaltung 05.07.2024 (+50€ p.P.)
O Nein O Ja, mit Personen
EFN:

Uberweisung an:
DE30 6905 0001 0024 8508 93 Verwendungszweck: OTA2024

Klinik fiir Unfallchirurgie, Handchirurgie und Orthopéadie Vincentius, Klinikum Konstanz
Mainaustralle 35a

78464 Konstanz

Mail:  ota-kongress@glkn.de

Fax: +49 7531 801 6133

Teilnahmegebiihr:
Wir bitten um Bezahlung folgender Gebiihren bis zum 30.06.2024 auf oben genanntes Konto
Dauer-/ Tageskarte

Facharzt* 90€ / 50€
Arzt*in WB 60€ / 35€
Physiotherapeuten 50€ / 30€ Mitarbeitende des GLKN erhalten 50% Rabatt
Pflegepersonal 50€ / 30€
Studierende 30€ / 20€

Abendveranstaltung 50€ p.P.


mailto:ota-kongress@glkn.de

