Anmeldung 'L u

Zum

24. Munchner Nasennebenhohlenkurs

Kurs zur funktionellen Nasen- und Nebenhéhlenchirurgie
03.-04.03.2026 im LMU Klinikum GroBBhadern, Miinchen

Name*: | |

Vorname¥*: | |

Akad. Titel | |

Es folgt die: (O Dienstadresse QO Privatadresse

Abteilung: | |

Klinik: | |

StraBe, Nr.* | |

PLZ*: |

Stadt*: | |

Land*: | |

Telefon*: | | z.B. +49 (89) XX XX XX XX

Fax: | | 2.B. +49 (89) XX XX XX XX

Mobil: | | z.B. +49 (89) xx XX XX XX

E-Mail*:

* - Pflichtfelder bitte ausfiillen/ankreuzen!

Kursgebiihr:*
Kursgebihr mit bzw. ohne Praparation 1300,00 bzw.

300,00 €
Kombiticket bei zeitgleicher Buchung des Speicheldriisen- oder
des Ohrkurses 2200,00 €

[
[

Zum Gesellschaftsabend am 03.03.2026 melde ich mich hiermit
D verbindlich an. Eine eventuelle Stornierung der Teilnahme am Gesellschafts-
abend ist bis spatestens eine Woche vor Veranstaltungsbeginn maoglich.
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Unsere Bankverbindung erhalten Sie mit Ihrer Rechnung. Sobald die Tagungsgebihr bei uns eingegangen ist,
ist Ihre Anmeldung verbindlich und Ihr Kursplatz fest gebucht.

* Stornierungsbedingungen:

Schriftliche Absage des Teilnehmers:
- bis 10 Wochen vor der Veranstaltung kostenfrei
- bis 6 Wochen vor der Veranstaltung 300/400.- €

- bei einer spateren Stornierung fallt die volle Kursgebihr an. Sollte der Platz anderweitig vergeben werden kénnen,
verbleibt ein Eigenbehalt von 300/400¢€.

Absage der Veranstaltung durch den Veranstalter:
Wird die Veranstaltung durch den Veranstalter abgesagt (z. B. aufgrund zu geringer Teilnehmerzahl, Ausfall von

Referenten oder aus anderen Griinden), werden die bezahlten Teilnehmergebiihren ohne Abzug zurlickerstattet.
Weitere Ersatzanspriche sind ausgeschlossen.

* Einverstandniserklarung:
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Bearbeitung flir die Veranstaltung und zur Information

Uber weitere Aktivitaten oder die Kontaktaufnahme der ORL-Gesellschaft zu Miinchen e.V. erhoben,
verarbeitet, Ubermittelt bzw. genutzt werden.

Datenschutzhinweis:

Ihre personenbezogenen Daten werden nur zur Bearbeitung Ihrer Anfrage/n bzw. Nachricht/en durch die
ORL-Gesellschaft zu Minchen e.V. erhoben, verarbeitet, ibermittelt bzw. genutzt.

Ihre personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

* - Pflichtfelder bitte ausfiillen/ankreuzen!

Ort, Datum: Unterschrift:

Anmeldungen bis spatestens 10.02.2026

Anmeldeformular bitte eingescannt zuriick an:
info@orl-muenchen.de oder IvamartinaBura@med.uni-muenchen.de

Seite 2 v. 2



mailto:info@orl-muenchen.de

