zur 14. Tagung der Dermatologischen
Wissenschafts- und Fortbildungsakademie NRW

25. bis 27..November 2011
Koln, Maternushaus

Rheinisch-Westfalische
Dermatologische
Gesellschaft e.V.

ECM GmbH

14. Tagung der DWFA
Kunibertsklostergasse 1
50668 Koin

FAX
sl 02 21 / 91 39 59 28

& TELEFON
3 02 21 /91 39 59 15

- Bitte ankreuzen [] niedergelassener Arzt
[] Arzt einer Klinik -

Name der Klinik

Titel Name Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail

|:| Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Rheinisch Westfalisch Dermatologischen Gesellschaft e.V. (Jahresbeitrag 40,- Euro) und erhalte bei der
Anmeldung zum Kongress direkt die erméBigte Gebiihr fiir Mitglieder der Gesellschaft.

E Grundgebiihren (einmalig) bitte ankreuzen

Arztin / Arzt [J bis 14.10. EUR 140,- [ ab15.10. EUR 200,-
Arztin/Arzt Mitglied Rhein. Westf. Ges. [] bis 14.10. EUR 100,- [ ab 15.10. EUR 150,-
Assistenten Klinik / Praxis [J bis 14.10. EUR 35,- [J ab15.10. EUR 50,-
Studenten (Nachweis erforderlich) [ bis 14.10. EUR 20,- [ ab15.10. EUR 20,-
Tageskarte [J bis 14.10. EUR 80,- [J ab15.10. EUR 110,- [J 25.11. O 26.11. O 27.11.
Tageskarte Mitglied Rhein. Westf. Ges. [J bis 14.10. EUR 60,- [J ab15.10. EUR 80,- [J 25.11. O 26.11. O 27.11.

E Teilnahmegebiihren Kurse bitte zutreffende ankreuzen

Freitag, 25. November 2011

Anmeldung bis 14.10. ab 15.10. Anmeldung bis 14.10. ab 15.10. Anmeldung bis 14.10. ab 15.10.
Sonographie HNER 250,- O Magistral- R 40,- O Mykologie NG s0= ]
RPN /2t Mgl RWDG | 225,- O Rl /2! Mitgl RWDG | 80,- O Azt Mitgl. RWDG |80~ O
Stud. / Ass. 225,- O Stud. / Ass. 30,- O Stud. / Ass. 30,- O

Anmeldung bis 14.10. ab 15.10. Anmeldung bis 14.10. ab 15.10. Anmeldung bis 14.10. ab 15.10.
Studienmana- EEEEEEERS0E ] | Neturheikunde- [ER 40 0 Photo- S0 |
gement (ICH- PENTARVEEIEE D verfahren in der |[NEANCHRYEEINELS O dynamische | NEINTNRWEETECE O
GCP Training) NI 30,- [J| Dermatologie ENEHEES 30,- O Therapie BRSNS 30,- O

Grundgebiihr

+ gebi.lf:rresr-l

fiir Freitag

Bitte wenden -



Teilnahmegebiihren Kurse bitte zutreffende ankreuzen

Samstag, 26. November 2011

Anmeldung bis 14.10. ab 15.10.

Azt | 40- BReORIN
Azt Viigl FWOG | 80~ ORIl
[Stud7Ass—— 30 BRI

Operative
Dermatologie |

Anmeldung bis 14.10. ab 15.10.

Operative
Dermatologie Il

0od

Anmeldung bis 15.10. ab 16.10.
Arzt 125,-
Arzt Mitgl. RWDG | 100,

Stud. / Ass. 100,

Asthetische
Dermatologie

O0od

Samstag, 26. November 2011

Intensivkurs-
Derma-
pathologie

Chronische
Wunden

Gesichts-
dermatosen

bis 14.10. ab 15.10.
40,-

bis 14.10. ab 15.10. Anmeldung

Arzt

Anmeldung
Arzt Mitgl. RWDG | 80,-

Auflicht-

[
Oood

mikroskopie Mitgl. RWDG | 80,
Stud. / Ass. 30,- Grundlagen SRS 30,-
Anmeldung bis 14.10. ab 15.10. Anmeldung bis 14.10. ab 15.10.
Arzt Auflicht- JYeR 40,-

mikroskopie REANCHREEIIED
Sprechstunde’

[
[

40,-
Mitgl. RWDG | 80,-
Stud. / Ass. 30,-

Anmeldung bis 14.10. ab 15.10. * Bitte beachten Sie, dass der Kurs

Arzt 40,- |: “Auflichtmikroskopie Sprechstunde”
Arzt Mitgl. RWDG | 80,- E aufgrund der groBen Nachfrage sowohl
Stud. / Ass. 30,- E am Samstag als auch am Sonntag

angeboten wird!

dermatologie®

Sonntag, 27. November 2011

bis 14.10. ab 15.10.

Anmeldung

(|

Anmeldung bis 14.10. ab 15.10. Anmeldung bis 14.10. ab 15.10. Anmeldung bis 14.10. ab 15.10. A" B*
Laserschutz- NN 27550 ] Auflicht- [e 40,- O ADH [ 40,- ad
kurs inkl. CRNRGSEINZes0s ] | mikioskopic RENTTNUPEINED O  schitt RTINS od
Mittagsimbiss ENERISSRNNEZCRNNE0R ] | Sprechstunde’ ENERES 30 O seminar SN0 ]
Anmeldung bis 14.10. ab 15.10. Anmeldung bis 14.10. ab 15.10. A* - Aktive Teilnahme: ich werde einen
Phiebologic RENNEOSNNS0R ] | Kapilarmik- I RS0 ] eigenen Schnitt vorstellen.
UENEINE Il Azt Mitgl. RWDG | 30,-  IRCIVE || roskopie | Arzt Mitgl. RWDG | 80, IR | B* — Passive Teilnahme: ich werde keinen
[Sud TAss |50 BRI [Stud TAss |30~ BOS | eigenen Schnitt vorstellen.
Gebiihren Gebiihren
der 1. Formular- + dieser =
seite Formular-
seite

n Zahlungsart

|

Ich habe den Gesamtbetrag von

2011

am (Datum)

spesenfrei auf das Konto der Rheinisch-Westfalisch Dermatologischen Gesellschaft bei der Postbank Koln
BLZ 370 100 50, Konto Nr. 870 905 07 mit dem Vermerk »DWFA« unter Angabe meines Namens Uberwiesen.

[J Bankscheck
[ Kreditkarte

Ich flige einen Scheck in Hohe des Gesamtbetrags bei.

Bitte buchen Sie den Gesamtbetrag von meiner Kreditkarte ab.

[ American Express [] VISA [] Mastercard [] Diners
Karteninhaber

Kreditkartennummer

Gltig bis

Bitte kleben Sie hier Ihren Barcode flr die Vergabe der Fortbildungspunkte auf.

Allgemeine Geschifts- und Anmeldebedingungen

Anmeldung / Anmeldebestétigung

Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Bestétigung/Rechnung. Bitte beachten Sie, dass lhre schriftli-
che Anmeldung unabhéngig vom Einsendeschluss rechtsgliltig ist (Akkreditierung). Eine Anmeldung ist auch vor
Ort moglich.

Zahlungsmodalitaten

Bitte Uberweisen Sie den Teilnahmebeitrag auf das Konto der RWDG, Konto-Nr. 870 905 07, BLZ 370 100 50,
Postbank KéIn. Bei Zahlung per Kreditkarte geben Sie bitte die 16 bzw. 15-stellige Kartennummer sowie das
Verfallsdatum lhrer Kreditkarte an. Die Gebuhr wird dann direkt von ECM abgebucht. Bei vollstandig geleisteter
Zahlung werden lhnen Ihre personlichen Teilnehmerunterlagen in der Woche vor der Veranstaltung zugesandt.

Stornierung der Anmeldung

Eine Stornierung der Anmeldung muss schriftlich erfolgen. Bei Stornierung bis einschlieBlich 11.11.2011
(Posteingang) wird die Teilnehmergebuhr abzliglich einer Bearbeitungsgebuihr von 25 EUR rlickerstattet. Bei
einer spateren oder versdumten Stornierung kann keine Ruckerstattung der Teilnehmergebuhren erfolgen.
Ersatzpersonen kdnnen kostenfrei benannt werden.

Datum

Unterschrift



