Anm Zum

2. WIENER PI LUB SPEZIAL

] Hiermit mochte ich mich fir den 2. WIENER PIRQUET CLUB SpeziaL, Nahrungsmittelaller-
gie und -intoleranzen” am Samstag, 7. Mai 2011 im Courtyard Marriott Hotel Messe Wien
anmelden.

[J Frau L] Herr Titel:
Vorname: Nachname:
[ Arzt fiir Allgemeinmedizin L] FAfur:
[ Ordination Klinik/Abteilung:
[J Turnus-/Assistenzarzt L] OAK-Arztnummer:
StralBe/Hausnr.:
PLZ: Ort:
TAGUNGSGEBUHR
[ Mitglieder der Arbeitsgruppe/OGAI  75,~ Euro [J Nicht Mitglieder 85,— Euro
L Mitglieder der Arbeitsgruppe/ [ Nicht Mitglieder in
OGAl'in Ausbildung 45,- Euro Ausbildung 55,— Euro

[J Einzahlung auf das Konto ,Arbeitsgruppe Allergologie der OGDV* Kontor Nr 32100-111239
bei der Allg. Sparkasse OO, BLZ 20320, SWIFT/BIC: ASPKAT2LXXX, IBAN: AT922032032100111239

(Bei Auslandsiiberweisungen sind ev. anfallende Bankspesen vom Auftraggeber zu libernehmen).

Zu Uberweisender Gesamtbetrag:

[J Auftrag zur Abbuchung von der Kreditkarte: ~ [] Mastercard [J visa

Kartennummer: / / / Ablaufdatum: __/

Karteninhaber (Blockschrift):

Datum: Unterschrift:

Nach Eingang lhrer Zahlung auf o.g. Konto erhalten Sie eine Anmeldebestatigung!
BITTE FAXEN +43 (0)732—-38 53 72—-77 ODER SENDEN Sie dieses Formular an:
ALK-Abell6 Allergie-Service GmbH, Frau Astrid Kretschmer, Backermiihlweg 59, 4030 Linz.

www.allergologie.at

www.oegai.org
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