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Anmeldung

Ultraschall-Intensivseminar 2019 in München
Kardiologie

Anmeldeformular und Nachweis(e) bitte per Fax an 02234 967 96 28

Gewünschter Termin: £  09.02.2019
 £  18.05.2019 

£  13.07.2019
 £  07.12.2019

Sollte der gewünschte Termin aus organisatorischen Gründen (z. B. ausgebucht, Krankheit etc.) 
nicht verfügbar sein, geben Sie bitte nachfolgend zwei mögliche Ausweichtermine an:

Ausweichtermine:  £  09.02.2019
 £  18.05.2019 

£  13.07.2019
 £  07.12.2019

 Titel, Vorname, Name:  

 Straße:  
 

 PLZ, Ort  

 
 Telefon/Fax  

 
 E-Mail  

  (Bitte geben Sie Ihre E-Mail-Adresse zur Zusendung Ihrer Anmelde- und Teilnahmebescheinigung an)

Teilnahmegebühr:

Esaote-Kunden:  £ EUR 300,00 inkl. 19% MwSt

ansonsten:  £ EUR 405,00 inkl. 19% MwSt

Esaote Biomedica Deutschland GmbH
Max-Planck-Straße 27a
50858 Köln

Tel.: 02234 688 56 00
Fax: 02234 967 96 28
E-Mail: info.germany@esaote.com
www.esaote.com
Service: 0 18 05 37 26 83 (ESAOTE)*
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Bis 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn ist eine schriftliche Stornierung der Anmeldung und Rücker-
stattung der Teilnahmegebühr unter Abzug von 25 % möglich. Falls ein Ersatz-Teilnehmer gefun-
den wird, erstatten wir die Teilnahmegebühr ohne jeden Abzug. Wir übernehmen keine Haftung 
für Schäden jeglicher Art (z.B. infolge Veranstaltungsabsage).

Rechnung:

£  an Teilnehmer/in (Adresse wie umseitig aufgeführt)

£  an Tierarztpraxis:
 (Stempel)

 
 

Zur besseren Vorbereitung des Seminars bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:
(Bitte in jedem Block nur EIN Kreuz)

£  Ich schalle noch gar nicht
£  Ich schalle bereits Abdomen
£  Ich schalle bereits gezielt in der Gynäkologie und Andrologie

£  Ich arbeite mit einem reinen Schwarz/Weiß-Gerät (ohne Doppler)  
Typ:

£  Ich nutze den Schwarz/Weiß- und/oder Farbdoppler

£  Ich interessiere mich insbesondere für Messungen
£  Ich möchte alles machen

£  Ich bin Tierarzt/Tierärztin (bitte Nachweis in Kopie beifügen bzw. faxen)
£  Ich bin Studierende(r) der Veterinärmedizin (bitte Kopie Studienausweis beifügen)

Besonderes Interesse / Bemerkungen:

Ort / Datum  Stempel / Unterschrift 
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