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PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Deutscher Verband fiir
Physiotherapie (ZVK) e.V.

in Kooperation mit

ANMELDEFORMULAR : -
(Die Teilnehmerzahl ist begrenzt und daher eine Teilnahme nur mit Voranmeldung méglich!) hOChiE!JUE y H:ﬁ':};‘;ﬁ;'wl
Bitte senden Sie dieses Formular bis 13.11.2015 an:

Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK) e.V. Sylvie Eloi

clo P.C.M. PhysioCongress & Medien GmbH @ (0221)98102740

Postfach 21 07 68 Fax (0221) 98 10 27 25

50532 KdlIn info@physiocongress.de

Infos: www.physio-deutschland.de
Bitte benutzen Sie jeweils ein Formular pro Teilnehmer:

Bitte flllen Sie das Formular mit Druckschrift aus und senden es per email, Post oder Fax an Deutscher Verband fir Physiotherapie (ZVK) e.V.

Teilnehmer: O Frau QO Herr O Schiler O Studierender O Sonstiges
Name Vorname Titel

Rechnungsanschrift:

Stralte PLZ Ort

Bundesland Telefon e-mail

1. PLENUM: Samstag 28.11.2015, 10.00-18.00 Uhr (Die Gebiihren berechtigen zur Teilnahme an der gesamten Veranstaltung)

U4 Mitglieder im *ZVK e.V. EUR 30, --
Mitglieds-Nr. ....ccveerriircis IM LANAESVEIDAN ...ttt bbb
O Nicht-Mitglieder im *ZVK e.V. EUR 40, --

2. WORKSHOPS: Samstag 28.11.2015

Detaillierte Beschreibungen der Workshops finden Sie unter: www.physio-deutschland.de. Alle Workshops sind kostenfrei. Die Buchung eines Workshops ist nur mit der Buchung
einer PSST-Kongresskarte méglich. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt; schriftliche Anmeldungen werden nach dem Eingangsdatum bearbeitet. Anspruch auf einen Workshop besteht nicht.

v [Nr. [ Kurstitel Uhrzeit Kursleiter

0| AL »beFunc”: Praxis nah und Praxis tauglich 13.15-14.15 Dr. Daniel Koch

| B 1 | Funktionelles Training 13.15-14.15 Dirk Ehrhardt

| C1 | Vom Berufsstarter zum Existenzgriinder 13.15-14.15 Peter Fonrobert

3| D1 | Inside Physio Deutschland 13.15-14.15 Janine Topp, BSc PT, Wim Jansen
3| A2 | Sling Training: Praxis nah und Praxis tauglich 14.30-15.30 Dr. Daniel Koch

| B2 | Funktionelles Training 14.30-15.30 Dirk Ehrhardt

| C2 | Vom Berufsstarter zum Existenzgriinder 14.30-15.30 Peter Fonrobert

3| D2 | Inside Physio Deutschland 14.30-15.30 Janine Topp, BSc PT, Wim Jansen

3. RAHMENPROGRAMM: Freitag, 27.11.2015, 19.30 UHR

Besuch eines Lokals in Hamburg: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt; schriftliche Anmeldungen werden nach dem Eingangsdatum bearbeitet. Ein
Anspruch auf das Abendprogramm besteht nicht!

O Fir mich Selbstkosten a la Carte

O Fir...... Person(en): Begleitung Selbstkosten a la Carte

Die Bezahlung erfolgt nach Eingang der Rechnung des Deutschen Verbandes fiir Physiotherapie (ZVK) e.V.

Allgemeine Geschéftsbedingungen:

Die Teilnahme am Symposium wird nach Eingang der Anmeldung vom ZVK schriftlich bestétigt. Stichtag ist der Eingang der Zahlung. Alle Buchungen sind verbindlich. Anderungen und
Stornierungen bediirfen der Schriftform. Mundliche Absprachen sind unverbindlich, sofern sie nicht vom ZVK schriftlich bestétigt werden. Im Falle einer Stornierung der Teilnahme an der
Veranstaltung bis zum 13.11.2015 wird eine Stornogebiihr von EUR 10,-- berechnet. Bei Nichtteilnahme an der Veranstaltung ohne fristgemaie Stornierung erfolgt keine Rickerstattung.
Ersatzteilnehmer werden akzeptiert. Hinweis gem. §33 BDSG: Ihre 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 KoIn. Veranstalter ist der Deutsche Verband fiir
Physiotherapie, die P.C.M. GmbH handelt im Namen u. fir Rechnung des Veranstalters.

Datum: Unterschrift:
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