physio) peutsciano ANMELDEFORMULAR
e MAANAGEMENTFORUM

Physiotherapie (W0 eV Ereitaq, 8. MARZ 2019, 11.00 — 17.00 Uhr
Auf der therapie Leipzig (7. bis 9. Marz 2019)

Bitte senden Sie dieses Formular bis 20.02.2019 an:
Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK) e.V.
c/o P.C.M. PhysioCongress & Medien GmbH
Postfach 21 07 68

50532 Kéln
Bitte benutzen Sie jeweils ein Formular pro Teilnehmer und fiillen Sie es mit Druckschrift aus:
Teilnehmer: Q Physiotherapeut Q Arzt O Sonstiges

U Mitglied im ZVK*, Mitglieds-Nr. ........cccocvivreineenene. im Landesverband ........
Teilnehmeranschrift:

Name, Vorname, Titel

Sylvie Eloi
@ (0221)98102740
info@physiocongress.de

StraRe PLZ, Ort Bundesland

Telefon Fax E-mail

Rechnungsanschrift: QO wie Teilnehmeranschrift
Name, Vorname, Titel

Institution Abteilung
StraRe PLZ, Ort Bundesland
Telefon Fax E-mail

Die hier genannten Gebiihren berechtigen zur Teilnahme an allen Vortragen im Rahmen des Managementforums des ZVK
am 8. MARZ 2019, 11.00 — 17.00 Uhr sowie zum Besuch der Fachmesse therapie Leipzig am 08.03.2019.

PHYSIOTHERAPEUTEN bis 31.01.2019  ab 01.02. 2019

U Mitglieder im *ZVK e.V. EUR 69,-- EUR 85, --

O Nicht-Mitglieder im *ZVK e.V. EUR 89,- EUR 105, -

0 SCHULER/STUDIERENDE

(ErmaRigung nur mit beigefligter Bescheinigung) bis 31.01.2019  ab 01.02. 2019
EUR 49,-- EUR 60, --

* Deutscher Verband fir Physiotherapie (ZVK) e.V.

Betrag: EUR

Zahlung per Uberweisung nach Erhalt der Rechnung

Allgemeine Geschéftsbedingungen:

Die Teilnahme am Managementforum wird nach Eingang der Anmeldung vom ZVK schriftiich bestétigt. Alle Buchungen sind verbindlich. Anderungen und Stornierungen bediirfen
der Schriftform. Miindliche Absprachen sind unverbindlich, sofern sie nicht vom ZVK schriftlich bestatigt werden. Im Falle einer Stornierung der Teilnahme am Managementforum
des ZVK bis zum 31.01.2019 wird eine Stornogebihr von EUR 20,-- berechnet. Bei Nichtteinahme am Managementforum des ZVK ohne fristgemaRe Stornierung erfolgt keine
Riickerstattung. Ersatzteiinehmer werden akzeptiert. Hinweis gem. §33 BDSG: lhre personenbezogenen Daten werden fiir die weitere Information (iber Veranstaltungen des
Bundesverbandes gespeichert. Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, bitten wir Sie, uns eine E-Mail an info@physiocongress.de zu senden. Gerichtsstand ist Kéln.

Veranstalter ist der Deutsche Verband fir Physiotherapie, die P.C.M. GmbH handelt im Namen und firr Rechnung des Veranstalters.

Datum: ... Stempel, Unterschrift: ..........cocornnnnennnessnnnenenenns
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