Anmeldung OGSM / ASRA 2010
vom 23. 04. bis 25. 04. 2010, congresspark igls

Bitte senden Sie dieses Formular an:
PCO TYROL CONGRESS * Rennweg 3* A-6020 Innsbruck *

-_/_5 pco tyrol congress

Tel.: (+43-512) 57 56 00 * Fax: (+43-512) 57 56 07 *email: c.prassl@come-innsbruck.at

Bitte um Riicksendung bis 1. April 2010

A . T E | L N E H M E RA N G A B E N (Bitte in Blockschrift austiillen, bzw. Zutreffendes ankreuzen.)

a

Frau Herr Akad. Titel Vorname Name

Universitat/Firma/Krankenhaus

Abteilung

Strale

PLZ, Stadt Land

Tel. Fax

e-mail (Die Bestatigung Ihrer Registrierung erfolgt an diese Adresse!)

B. KONGRESSGEB U HREN (zutreffendes bitte ankreuzen)

TAGUNGSREGISTRIERUNG el Zanlungseingang  bel Zalungseingang
O Gesamtkongress (Freitag bis Sonntag) € 80,00 € 90,00

QO Tagungsgebiihr Mitglieder OGSM €50,0 €50,00

QO Tagungsgebiihr Arzte / Arztinnen in Ausbildung £50,0* £€50,00%

U Tagungsgebiihr Nicht-arztliches Personal, Studenten €40,0 € 40,00

TEACHING KURSE Sonntag, 25.04.2010 (vormittags)

O KURS 1: Schlafapnoescreening und Evaluation von Tagesschlafrigkeit
(9.00-10.30 Uhr)

€ 40,00 / €20,00**

O KURS 2: Psychologische und psychotherapeutische Behandlungsansatze bei
Insomnien (9.00-10.30 Uhr)

€ 40,00 / €20,00**

U KURS 3: Praktische Einflihrung in den Gebrauch der ICF Core Sets Sleep der WHO
und WASM  (11.00-14.00 Uhr)

€ 40,00 / €20,00**

* Die Tarife gelten NUR fiir Turnusérzte und Arzte in Ausbildung gegen Vorlage einer Kopie ihres giiltigen Ausweises oder einer Bestatigung

der Ausbildungsstelle. **Kursgebdihr fiir Nicht-arztliches Personal, Studenten

Die Teilnahmegebiihr beinhaltet die Teilnahme am wissenschaftlichen Programm am Freitag und Samstag. Fiir den Besuch der Teaching

Kurse am Sonntag wird eine Tagungsregistrierung vorausgesetzt.

Eine Stornierung lhrer Anmeldung muss schriftlich an pco tyrol congress erfolgen. Bei Stornierung bis zum 1. April 2010 wird die
vorausbezahlte Teilnahmegebiihr abziiglich einer Bearbeitungsgebiihr von € 25,— sowie eventueller Bankspesen riickerstattet. Nach diesem

Datum ist keine Riickerstattung mehr moglich.



-_/_5 pco tyrol congress

Name des Teilnehmers:

C.

GESELLSCHAFTSPROGRAMM (zutreftendes bitte ankreuzen)

Gesellschaftsabend Samstag, 24.4.2010 ab 20:00 Uhr, Sporthotel Igls. € 30,00 pro Person.

U Ja, ich / wir nehmen am Gesellschaftsabend teil. Anzahl der Teilnehmer: Gesamtbetrag:

D.

HOTELRESERVIERUNG (DEADLINE: 01. APRIL 2010)

Q Ja, bitte nehmen Sie folgende Reservierung verbindlich fiir mich vor
U Nein, ich bendtige keine Hotelreservierung

Preise pro Zimmer/Nacht, inkl. Frihstlick, Service und aller Abgaben. Alle Hotels sind in Gehdistanz zum
Congresspark Igls. Aktuelle Verfligbarkeiten kdnnen unter www.schlafmedizin.at unter ,,Anmeldung”
Jahrestagung 2010 abgefragt werden.

Kategorie EZ Dz

(bitte ankreuzen)

OA 1 £150.- bis 185.- 1 £190.- bis 215.-
OB € 95.- bis 140.- 1 £125.- bis 180.-
ac Q£ 60.- bis 90.- O € 85.- bis 120.-
Anreisedatum: Abreisedatum:

Anreise nach 18.00 Uhr: U ja, voraussichtlichum ......ccccoeeveenee, Uhr

lhre Reservierung ist verbindlich und kann nur bis 01. April 2010 unentgeltlich storniert werden. Bei Stornierung
nach diesem Datum oder bei Nichtanreise wird eine Stornogebiihr von mindestens 1 Nacht eingehoben.
Anderungen lhrer Reservierung konnen nur in schriftlicher Form berticksichtigt werden. Eine Hotelanzahlung ist
nicht erforderlich. Alle Kosten sind direkt im Hotel zu bezahlen. Bitte beachten Sie aber, dass Reservierungen
ausschlieBlich gegen Sicherstellung durch eine Kreditkarte vorgenommen werden (siehe E. Zahlungs-
bedingungen, Punkt c.).

ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

O Bankiberweisung auf das Konto “ASRA 2010” c/o Congress und Messe Innsbruck GmbH,
Konto Nr. 590-03.808.888, BLZ 36000, IBAN: AT76 3600 0590 0380 8888, BIC: RZTIAT22,

Raiffeisen Landesbank Tirol AG

Q Ich autorisiere die Belastung meiner Kreditkarte (Visa, Mastercard od. Diners werden akzeptiert)

O Die Kreditkartendaten dienen ausschlieBlich zur Sicherstellung der Hotelreservierung, die Bezahlung
der Teilnahmegebiihren erfolgt per Bankiiberweisung auf das unter a) genannte Konto.

4 Mastercard Q Visa Q Diners Club

Kreditkartennummer:

Ablaufdatum: (MM/JJ)

Name und Unterschrift des Karteninhabers:

Datum

Unterschrift



