Fachkliniken Wangen — Wf\__];‘ DBURG-ZEIL
Lungenzentrum Siid West M) NLINIREN

Anmeldung
Wangener WinterSchool 2017 - 10./11. Februar 2017

Titel, Vorname, Name:
Klinik/Praxis/Firma:
Strale:

PLZ/Ort/Land:
Telefon, Telefax:
E-Mail:

Teilnahmegebiihren
Die Teilnahmegebuhr beinhaltet die Teilnahme an der Tagung und an einem Workshop (bei freier Kapazitat auch zwei Workshops) inkl.
Tagungsverpflegung.

Facharzte: Zweitageskarte Anmeldung bis zum 15.01.2017 - 95 Euro
Zweitageskarte Anmeldung nach dem 15.01.2017 - 105 Euro
Tageskarte - 90 Euro

nichtérztliche Teilnehmer Zweitageskarte Anmeldung bis zum 15.01.2017 - 55 Euro
Zweitageskarte Anmeldung nach dem 15.01.2017 - 65 Euro
Tageskarte - 50 Euro

Zahlungsart
Bitte Uberweisen Sie die entsprechende Teilnahmegebiihr bis spatestens 09.02.2017 mit dem Stichwort ,Wangener WinterSchool + Name
Teilnehmer* auf das Konto bei der Deutschen Bank Ravensburg (IBAN DE29 6507 0084 0051 2467 00, BIC DEUTDESS650)

Teilnahme an der WinterSchool in den Fachkliniken W angen (max. 20 Teilnehmer, Beriicksichtigung nach Anmeldung)
Bitte ankreuzen!

] WinterSchool 1, Neuromuskuléare Erkrankung 1 WinterSchool 2, DPLD — Diagnostik: Klinik,
und Beatmung Radiologie, Pathologie und Kryobiopsie Hands-on
Freitag, 10.02.2017 / 9:00 — 12:00 Uhr Freitag, 10.02.2017 / 9:00 — 12:00 Uhr

1 WinterSchool 3, ,Nicht so einfach wie gedacht*; 1 WinterSchool 4, Echokardiographie des rechten
Inhalative Applikation von Medikamenten Herzens
Freitag, 10.02.2017 / 9:00 -12:00 Uhr Samstag, 11.02.2017 / 13:00 bis 16:30 Uhr

[J WinterSchool 5, Thoraxdrainagen — [J WinterSchool 6, Thoraxsonographie
Indikation, Technik und Management, Samstag, 11.02.2017 / 13:00 — 16:30 Uhr

Samstag, 11.02.2017 / 13:00 — 16:30 Uhr

Bei Mehrfachnennung bitte angeben!
[ 1 wahl: WinterSchool | 2 wahl: WinterSchool

Teilnahme an der Tagung im FARNY Hotel am wissensch  aftlichen Programm
Bitte ankreuzen!

U] Freitag, 10.02.2017 1 Arzt [ Nichtarztlicher Teilnehmer
] Samstag, 11.02.2017 1 Arzt [ Nichtarztlicher Teilnehmer

Teilnahme Essen
Bitte ankreuzen!

[J Abendessen am Freitag, 10.02.2017 [J Mittagessen am Samstag, 11.02.2017

Bitte senden Sie uns lhre ausgefiillte Anmeldung bis spéatestens 05.02.2017 per Mail an: manuela.hofer@wz-
kliniken.de, per Post: Fachkliniken Wangen, Manuela Hofer, Am Vogelherd 14, 88239 Wangen oder per Fax: +49
(0) 7522 797-1117. Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!

Das Formular kann online bearbeitet und direkt per Mail versendet werden.

Datum: Stempel und Unterschrift:

Waldburg-Zeil Kliniken | Fachkliniken Wangen | Am Vogelherd 14 | 88239 Wangen
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