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Anmeldung zum Symposium „Die Sprache des Schmerzes verstehen“
5. Dezember 2014

Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben für kongressbezogene EDV-Auswertungen und  
Information per Newsletter benützt werden. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Name,  
Anschrift, E-Mail) in eine Teilnehmerliste aufgenommen werden.

Datum und Unterschrift ......................................................................................................................................................................................................

Teilnahmebetrag:	 € 30,00

Anmeldung
Bitte übermitteln Sie die Anmeldung an das Tagungssekretariat  
Büro für Internationale Beziehungen und Kongresswesen 
Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, Adalbert-Stifter-Straße 65, 1200 Wien
Jennifer Konecky
Telefon: +43 5 93 93-20193

Fax: +43 5 93 93-20198
jennifer.konecky@auva.at

Zahlungen
Die Einzahlung des Teilnahmebetrages (spesenfrei für den Empfänger)  
erbitten wir auf folgendes Konto, lautend auf:  
IMABE l Institut für medizinische Anthropologie und Bioethik,  
IBAN: AT67 1100 0095 5398 8800  l  BIC: BKAUATWW
Bitte vermerken Sie bei der Überweisung den/die Namen der Teilnehmenden.

Anmeldeschluss:	 21. November 2014
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