& Bergmannstrost Anmeldung an

BG Klinikum Halle Wi-Med Bergmannstrost Dienstleistung gGmbH

Veranstaltungsmanagement

Merseburger Strale 165 | 06112 Halle (Saale)

Tel.: 034547 07 62-0 | Fax: 034547 07 62-29
E-Mail: veranstaltungsmanagement@wimed-halle.de

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Anmeldungen werden per E-Mail bestatigt.

Die Kursplatze werden in der Reihenfolge der Registrierungseingange vergeben und sind erst bei Zahlungseingang der Kursgebihr
verbindlich! Die Kursgebiihr iberweisen Sie bitte nach Erhalt der E-Mail-Bestatigung des Kursplatzes auf das Veranstaltungskonto.
Stornogebiihren von 20% der Teilnahmegebiihr werden bei Absagen bis 14 Tage vor Kursbeginn fallig, wenn der Kursplatz nicht
weiter belegt werden kann.

Absender (Dienstanschrift)

Ja, ich melde mich verbindlich zum OP-Workshop an:

Chirurgisches Schockraummanagement — Traumatologische Notfallinterventionen
an allen 3 Kérperhohlen

09.— 11. September 2027 in Halle (Saale)

Ich bin Fach- oder Oberérztin /-arzt.

Ich bin OTA oder Pflegefachkraft im OP.

Vorname/Nachname:

Titel:

Position:

Klinik:

Abteilung:

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Datum:

Hiermit stimme ich zu, dass die BG Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH meine Daten im Zusammenhang mit der
genannten Veranstaltung (Registrierung Teilnehmerdaten, Bestatigung der Anmeldung, Fiihrung einer Teilnehmerliste,
Rechnungslegung je nach Bedarf und fiir sonstige Informationen zur Veranstaltung) verwenden darf. Vielen Dank!
Selbstverstandlich behandeln wir Ihre Daten absolut vertraulich und ausschlieBlich zum genannten Zweck.
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