ANMELDEFORMULAR FUR GRUPPEN (MINDESTENS 5 PERSONEN)

(Die Teilnehmerzahl ist begrenzt und daher eine Teilnahme nur mit Voranmeldung méglich!)

Bitte senden Sie dieses Formular bis 30.05.2017 an:
Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK) e.V.
clo P.C.M. PhysioCongress & Medien GmbH

Postfach 21 07 68

Bitte benutzen Sie dieses Formular fiir alle Teilnehmer.
Fur den verglinstigten Gruppentarif miissen Sie mindestens 5 Teilnehmer anmelden!

1 Bitte speichern Sie das Formular auf Ihrem Computer ab.
2|Fillen Sie es anschliefend aus und speichern es erneut ab.
Senden Sie das Formular als E-Mail-Anhang an: info@physiocongress.de

: Oder fiillen Sie es bitte mit Druckschrift aus und senden es per Post oder Fax an
50532 Kdin Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK) e.V.

—

PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Deutscher Verband fiir
Physiotherapie (ZVK) e.V.

in Kooperation mit

Rechnungsanschrift: . .
Sylvie Eloi

Strase PLZ Ort & (0221)98102741
Fax (0221) 98 10 27 25

Institution Telefon e-mail info@physiocongress.de
Infos: www.physio-
deutschland.de/fachkreise/veransta

PSST-PROGRAMM: Samstag 10.06.2017, 10.00-18.00 UHR ltungen

1. TEILNEHMER: GRUPPENTARIF: 20,00 EUR/PERS.

Nr. | Name Vorname StraRe PLZ Ort E-Mail Workshop Nr. 1 Workshop Nr. 2
(Bsp. Al) (Bsp. A2)

2. WORKSHOPS: Samstag, 10.06.2017

Detaillierte Beschreibungen der Workshops finden Sie unter: www.physio-deutschland.de/fachkreise/veranstaltungen

Nr. |Uhrzeit | Workshop-Titel Nr. | Uhrzeit Workshop-Titel Workshop-Leiter

A1 |14.30-15.30| Braining — Eine Einfilhrung in die Life Kinetik®) A2 |15.45-16.45 |Braining - Eine Einfilhrung in die Life Kinetik®) Jan Fink

B 1 |14.30-15.30] Neue Aspekte im Muskeltraining B2 |15.45-16.45 |Neue Aspekte im Muskeltraining Prof. Bjérn Eichmann

C1 [14.30-15.30] Alterssimulation mit GERT C2 |1545-16.45 |Alterssimulation mit GERT Salome Trauth, Tina Riiger

D1 |14.30-15.30| Interimsprothese nach Amputation D2 |15.45-16.45 |Interimsprothese nach Amputation Tobias Bauer

E 1 |14.30-15.30] Existenzgriindung E2 [1545-1645 [Existenzgrindung Markus Sobau

Allgemeine Geschaftsbedingungen:

Der PSST-Gruppentarif betragt EUR 20,00/Person, gilt ausschlieBlich fiir Physiotherapieschiiler/-studierende. Die Rechnung fiir die Gruppenbestellung geht als Sammelrechnung an den einzigen Rechnungsadressaten und wird mit dem Gesamtbetrag einmalig beglichen. Eine
Gruppe muss aus mindestens 5 Physiotherapieschiilern/-studierenden bestehen. Eine Stornierung der Gruppenanmeldung oder einzelner Personen aus der Gruppe ist nach Rechnungsstellung der Gesamtsumme ausgeschlossen. Der Gruppentarif entspricht einer Tageskarte
und berechtigt zur Teilnahme am gesamten PSST-Programm, 10.06.2017, 10.00-18.00 Uhr. PSST-Workshops kdnnen nur durchgefiihrt werden, wenn eine bestimmte Mindestteilnehmerzahl pro Workshop erreicht wird. Ist dies nicht der Fall, so wird der Workshop ersatzlos
storniert. Ein Anspruch auf die Teilnahme an einem Workshop besteht nicht. Die Kopien aller gliltigen Physiotherapieschiiler-/Studentenausweise miissen zum Zeitpunkt der Anmeldung diesem Gruppenanmeldeformular zwingend beigefiigt werden. Eine nachtrégliche Einrei-
chung ist nicht méglich! Personen ohne giiltigen Ausweis kdnnen nicht zu diesem Tarif registriert werden. Der PSST-Gruppentarif gilt nicht fiir Schiler/Studierende anderer Berufsgruppen. Die Anmeldung ist verbindlich, aber jederzeit an Physiotherapieschiiler/-studierende

Ubertragbar.

Nach Priifung der Giiltigkeit aller eingereichten Kopien der Physiotherapieschiler-/Studentenausweise durch den Deutschen Verband fir Physiotherapie erhalten Sie eine Rechnung.

Datum: Unterschrift:
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