
Magdeburger Chirurgengespräche 2011 
und Jahrestagung des An-Instituts für Qualitätssicherung in der operativen Medizin gGmbH 

28./29. Oktober 2011 
 

Formular ist für Fensterkuvert passend eingestellt. 
 
 
 
Verein zur Förd. der Forschung u. Vermittlung    Tel.:  0391/6715671 
wiss. Kenntnisse in d. Chirurgie e.V.      Fax.: 0391/6721403 
O.-v.-G.-Universität/Klinik f. Chirurgie 
Frau Dipl.paed. B. Broschat 
Leipziger Str. 44 
39120 Magdeburg 
 

Einsendeschluss: 10. Oktober 2011 VERBINDLICHE ANMELDUNG  
 

Name: .............................................. Vorname: .............................................. Titel: ..................................... 

Einrichtung/Klinik/Abteilung: ......................................................................................................................... 

Straße/PSF: ................................................................................................................................................... 

PLZ: ............................................ Ort: ....................................................... Tel.: .......................................... 

 

Teilnahmegebühr  - 100,- € (für Assistenzärzte in Ausbildung 75,- €): 

    - Studenten und Pflegepersonal frei 
 
Im Betrag enthalten sind: - Wissenschaftliches Programm an zwei Tagen 
     (inkl. Workshop „Schmerztherapie“) 
    - Pausenversorgung an beiden Tagen 

 
 Ich nehme an den Magdeburger Chirurgengesprächen teil  

(Vorträge / wissensch. Programm am 28./29.10.2011 im Herrenkrug Parkhotel Magdeb.) 
 

 Ich kann leider nicht teilnehmen. 
 

 Teilnahme am Geselligen Abend mit ….. Personen (15 Euro p. Person, bitte Überweisung) 
(28.10.2011, 20 Uhr im Herrenkrug Parkhotel, Festsaal)  

 
 Teilnahme am Workshop „Schmerztherapie“  

(28.10.2011, 9 - 11 Uhr im Herrenkrughotel Parkhotel Magdeburg)  
 

 Teilnahme am MIC-OP-Workshop für Assistenzärzte (Gebühr 75 Euro, bitte Überweisung)  
(27.10.2011, 8 – 16 Uhr, im Klinikum Magdeburg)  

 
 Die Teilnahmegebühr in Höhe von ………… habe ich am  ……………  auf das angegebene 

                         Konto überwiesen. 
 
Tagungskonto: 
Verein zur Förderung der Forschung u. wiss. Kenntnisse in der Chirurgie an der O.-v.-G.-Universität e.V. 
Stadtsparkasse Magdeburg, Kto.-Nr.: 30550218 

BLZ:  81053272 
Verw.zweck: Magdeburger Chirurgengespräche 2011 

 
 Bitte beachten Sie, dass erst nach Eingang der Teilnahmegebühr und Ihrer verbindlichen Anmeldung 

eine Registrierung erfolgt. Sie erhalten dann eine schriftliche Bestätigung Ihrer Teilnahme. 
Übernachtung: 
Im Herrenkrug Parkhotel (Tel.: 0391/8508-0) können Sie individuell (Stichwort: „MD Chirurgengespräche“) 
Zimmer zu folgenden Konditionen buchen: Einzelzimmer (inkl. Frühstück:)    90,- €/Nacht 
      Doppelzimmer (inkl. Frühstück):  120,- €/Nacht 
 
 
 
Datum/Unterschrift:  ................................................................ 


	VERBINDLICHE ANMELDUNG 

