per Fax an: 06157- 98 63 170
oder per E-Mail an:

Anmeldung service@assistenz-3.de

HERZAKTION
WEIMAR

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Veranstaltung ,,20. Herzaktion Weimar 2019%, 17.-18.05.2019, an:
Bitte in Druckschrift schreiben, bei mehreren Teilnehmern bitte kopieren.

O Herr O Frau
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Bringen Sie Ihr "Klebchen" (Barcode) hier an oder tragen Sie lhre Nummer ein, damit Sie lhre

EIV-Nummer: Fortbildungspunkte sicher bekommen!

Ich nehme an folgenden Veranstaltungen teil:
20. Herzaktion Weimar 2019 — Hauptsymposium

O Teilnahme an beiden Tagen: 100,00 €
O Eintagige Teilnahme: O Freitag: 35,00 € O Samstag: 75,00 €

ErmaRigte Gebuhr fir Studenten und Arzte im Ruhestand
O Teilnahme an beiden Tagen: 50,00 €
O Eintagige Teilnahme: 0O Freitag: 20,00 € O Samstag: 40,00 €

O Teilnahme am Gesellschaftsabend Freitag, 17.05.2019 ab 19.30 — 23.00 Uhr
im Hotel Elephant: Beinhaltet Empfang, Abendessen, Getranke 60,00 € / Person

Die Anmeldung ist verbindlich. Wir verweisen auf die Allgemeinen Hinweise im Programmhetft.

Weitere Informationen finden Sie unter www.herzaktion-weimar.de

Hinweise zum Datenschutz: Die Assistenz® Veranstaltungsorganisation GmbH verarbeitet Ihre Daten nur zum Zweck der Vorbereitung und
Durchfiihrung dieser und zukunftiger medizinscher Tagungen und Kongresse. lhre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Sie kdnnen der Nutzung Ihrer Daten jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widersprechen.

Bitte senden Sie hierzu eine E-Mail an service@assistenz-3.de

Konformitatserklarung: Die Assistenz® Veranstaltungsorganisation GmbH versichert, dass sie als Veranstalter dafiir Sorge trigt, dass die Inhalte
der Veranstaltung ,Herzaktion Weimar“ produkt- und/oder dienstleistungsneutral gestaltet sind. Des Weiteren versichert die Assistenz?
Veranstaltungs-organisation GmbH, dass potenzielle Interessenkonflikte des Veranstalters, der wissenschaftlichen Leitung und der Referenten in
einer Selbstauskunft gegenuber den Teilnehmern (z.B. erste Folie bei Vortragen, Handout, Aushang, Hinweis in Programm, Link oder Download)

offengelegt werden.

E-Malil senden
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