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ANMELDEFORMULAR: Prostata Workshop 2023
Hiermit melde ich mich verbindlich fir den Prostata-Workshop am 03. Juni 2023 in Berlin an.
Teilnehmer*in (bitte gut lesbar in Druckbuchstaben):  Herro  Frau o diverso Titel: oo
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Telefonnummer (fUr V. RUCKITABEN): ..ottt ettt ettt sttt ettt ae et ettt ea et eae et et ness

Kontoinhaber*in (falls @DWEICNENA): ..o ettt ettt ettt sea et e st er e

Teilnahmegebiihr: € 290.-

Die angegebene Teilnahmegeblhr wird per Lastschrift vom Konto abgebucht.

Die Rechnungsstellung und Belastung erfolgt nach Anmeldung durch das von uns beauftragte Unternehmen medtravel
GmbH Nirnberg. Diese Anmeldung ist verbindlich. Eine Riickerstattung der Teilnahmegebuhr ist nicht moglich, die
Anmeldung kann aber auf andere Personen Ubertragen werden.

Hiermit erteile ich der Firma Medtravel GmbH einmalig die Einzugsermachtigung / das SEPA Lastschriftsmandat.

Ort, Datum ..o UNTEISCRTITL: Lottt ettt

Meine Kenntnisse der mpMRT der Prostata schatze ich ein als:
o Grundkenntnisse o0 ausgeglichen o fortgeschritten

Bitte bringen Sie lhren eigenen Laptop zu dieser Veranstaltung mit!
Ruckfragen bitte ausschlieRlich Klinik fir Radiologie / Frau Schmidt: 0049-30-450 557 022
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