
Tagungsgebühren*: 295 EURO 
 

Bankverbindung: Danske Bank Hamburg  

Konto Nr.: 4 989 010 743 

BLZ: 203 205 00 

Kontoinhaber: Interacoustics GmbH 
 
*    Gebühren enthalten 19% MwSt. einschließlich Fortbildungspunkte, Tagungs-/Kursteilnahme, Tagungsunterlagen,   

Getränke, Pausensnacks, Imbissbuffet am Freitag, Mittagessen im Restaurant am Samstag. Bereits gebuchte Seminare und Kurse können aus 
organisatorischen Gründen nach dem 01. Juni 2012 nicht mehr umgebucht werden 

 

Anmeldung** und Auskunft: 
Internet (elektronische Anmeldung): http://www.intensivkurs-neurootologie.de 
E-mail: anmeldung@intensivkurs-neurootologie.de 
Fax: 02193 - 533179 
Fon: 02193 - 533180 
 
** Nach Ihrer elektronischen Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung per Mail über Ihre erfolgreiche Anmeldung. Diese ist verbindlich. Der 
Überweisungsbeleg gilt als Quittung. Die Anmeldung ist verbindlich. Im Tagungsbüro erhalten Sie eine Quittung sowie eine Teilnahmebescheinigung. 
Bitte denken Sie an Ihren Strichcode zur Registrierung Ihrer Fortbildungspunkte. Stornierung nur bis drei Wochen vor Beginn der Veranstaltung, 
danach keine Rückerstattung. Am Veranstaltungstag Barzahlung möglich und erforderlich. Rechnungsausstellung aus organisatorischen Gründen nicht 
möglich.  -Änderungen vorbehalten- 
 

Fax-Anmeldung Kongressorganisation Wermelskirchen, Interacoustics GmbH:  

Fax: 02193-533179 
 
Hiermit möchte ich mich für die o. g. Fortbildungsveranstaltung in Berlin am Freitag,  
den 15. Juni und Samstag, den 16. Juni 2012 wie folgt anmelden: 
 

____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Titel 
 
____________________________________________________________________________ 
Praxis/Klinik/Institution 
 
____________________________________________________________________________ 
PLZ/Ort/Straße 
 
____________________________________________________________________________ 
Telefon/Fax/E-Mail 
 
____________________________________________________________________________ 
Raum für zusätzliche Informationen und Anregungen 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum        Unterschrift/ Stempel 

4. Midsommerkurs „Intensivkurs Neurootologie“ 

      Berlin, 15./16. Juni 2012 FAX 02193-533179 


