Anmeldung zur 50. DOSAK-Jahrestagung 16.-19.11.2019 in Aachen
per Fax +49 241 80-82112 oder per mail doesak@ukaachen.de

Zur 50. DOSAK-Jahrestagung 2019 melde ich mich verbindlich an:
Herr / Frau Titel:
Name: Vorname:

Klinik/Praxis:

Strale:

PLZ: Ort:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Tagungsgebiihren:
17. EUREGIO-Symposium ,,Der Kopf-Hals-Tumorpatient in der (zahn-)arztlichen Praxis”
(Samstag, 16.11.2019; 09.00 — 13.30Uhr)

Assistententag ,,Junges Forum*“ mit digitaler Fallplanung einer Fibula-Rekonstruktion
(begrenzte Teilnehmerzahl)
(Samstag, 16.11.2019; 14.15 — 19.00Uhr) ++ bereits ausgebucht ++

Anatomischer Kurs zur Lappenhebung und mikrochirurgische Nahtlibungen
(begrenzte Teilnehmerzahl)

30,00 € []

kostenfrei []

(Sonntag, 17.11.2019; 09:00 — 18:00 Uhr) ++ bereits ausgebucht ++ 250,00 € []
DOSAK-Tagung (18.-19.11.2019):

Facharzt DOSAK-Mitglied 150,00 €[]
Weiterbildungsassistent DOSAK-Mitglied 120,00 €[]
Facharzt Nichtmitglied 180,00 €[]
Weiterbildungsassistent Nichtmitglied 150,00 €[]

(vor Ort Anmeldung jeweils plus 20,00 €)
Jubildumsdinner im Elisenbrunnen komme allein []
(in Tagungsgebiihr enthalten) mit Begleitung []
Stadtfiihrung ,,Nachtwéachtertour” 8,00€ []

mit Begleitung 16,00 € []

Stadtfiihrung ,,Anekdoten, Sagen & Geschichten”

8,00€ [

mit Begleitung 16,00 € []

lhre Anmeldung zu den oben angegebenen Veranstaltungen wird schriftlich bestatigt. Sie erhalten
eine Rechnung, die Anmeldung wird erst nach Zahlungseingang auf dem DOSAK-Konto wirksam. Die
Anmeldung mit diesem Formular ist bis zum 12.11.2019 moglich, danach nur noch vor Ort. Eine
Stornierung der Anmeldung ist bis 29.09.2019 kostenfrei moglich. Vom 29.09.2019 - 12.11.2019
betragt die Bearbeitungsgebiihr bei einer Stornierung 25% des Rechnungsbetrags, mindestens jedoch

30 EUR. Danach ist keine Riickzahlung mehr méglich.

Ort/Datum:

Unterschrift:
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