
Bitte einsenden an:

AUVA Kongressbüro
Adalbert-Stifter-Straße 65
1200 Wien | Österreich 
Telefax | +43 1 33 111-469

Anmeldeschluss: 10. November 2010

Adresse:	    Firma|Organisation	   privat

Familienname ..................................................................................... Titel .......................................Vorname .................................................................

Krankenhaus|Organisation .................................................................................................................................................................................................

Straße ............................................................................................................................  PLZ|Ort ..........................................................................................

Telefon ............................................................................................................  Fax ................................................................................................................

E-Mail ......................................................................................................................................................................................................................................

Berufliche Tätigkeit ............................................................................................. .................................................................................................................

Anmeldung zum Symposium „Fehlerkultur in der Medizin“ 

19. - 20. November 2010

Bitte überweisen Sie den Teilnahmebeitrag in der Höhe von € 30,-- auf folgendes Konto: 
IMABE, Bankverbindung: Bank Austria, BLZ 11000, Kto. Nr. 09553988800,  
Verwendungszweck: „Symposium Fehlerkultur 2010“

Bei Überweisungen aus dem Ausland geben Sie bitte den IBAN-Code: AT67 1100 0095 5398 8800 sowie den  
BIC-Code: BKAUATWW des Empfängers an. 

Zahlungen per Kreditkarte sind nicht möglich. Anmeldeschluss: 10. November 2010

Bitte vermerken Sie die Namen der Teilnehmenden auf dem Überweisungsschein.  
Ihre Zahlung kann sonst nicht zugeordnet werden.

Datum und Unterschrift ......................................................................................................................................................................................................
Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben für kongressbezogene EDV-Auswertungen benützt werden.
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