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Vorankiindigung

9. Forum Palliativmedizin
- Das Lebensende gestalten -

06. - 07. November 2015
Langenbeck-Virchow-Haus, Berlin

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. Friedemann Nauck Re/\/\l
Universitatsmedizin Géttingen W\,e,‘(
N[04

‘%\/ %LAP

AKADEMIE®

In Kooperation mit der DGP

UMNIVERSITATSMEDIZIN UMG DEUTSCHE GESELLSCHAFT
COTTINGEN FUR PALLIATIVMEDIZIN



Anmeldung

[ Bitte senden Sie mir das detaillierte Programm zu.
[ Ich melde mich verbindlich an fiir das Forum Palliativmedizin am
06. - 07. November 2015 im Langenbeck-Virchow-Haus in Berlin.

Teilnahmegebiihr Symposium (begrenzte Teilnehmerzahl):

Friihbucherrabatt bis 30.09.2015
Mediziner 160,00 Euro inkl. MwSt.
Pflegekrifte, Ehrenamtliche und weitere Berufsgruppen 115,00 Euro inkl. MwSt.

ab 01.10.2015:
Mediziner 180,00 Euro inkl. MwSt.
Pflegekrifte, Ehrenamtliche und weitere Berufsgruppen 130,00 Euro inkl. MwSt.

In der Gebiihr sind enthalten: Kursunterlagen, Mittagessen, Erfrischungen sowie ein Abendessen.
O] Firmenanschrift [ Privatanschrift

Nachname, Vorname, Titel

Abteilung, Funktion

Klinik / Praxis

UID-Nr. (falls vorhanden, gilt nur fiir EU-Lénder auBerhalb Deutschlands)

StraBe, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Bei Riickfragen zur Anmeldung erreichen Sie mich unter:

Telefon

E-Mail
[ Ich méchte ggf. interessante Informationen zu weiteren Veranstaltungen per E-Mail erhalten.

Datenschutz ist uns sehr wichtig. lhre Anmeldedaten werden fiir die Organisation dieser Veranstaltung und Ihre Postadresse zur
Zusendung interessanter Informationen und aktueller Veranstaltungen genutzt (wenn nicht gewiinscht, bitte streichen). Ihre Daten
werden nicht an Dritte auBerhalb des B. Braun Konzernverbunds weitergegeben. Wenn Sie zukiinftig keine Informationen mehr
erhalten méchten, kdnnen Sie der Verwendung lhrer Daten fiir Werbezwecke jederzeit schriftlich an die Aesculap Akademie GmbH,
78532 Tuttlingen oder per E-Mail an datenschutz@aesculap-akademie.de widersprechen.

Datum, Unterschrift

Bitte kopieren und fiir jeden Teilnehmer je eine Anmeldung ausfiillen, im Briefumschlag
einsenden oder faxen an:

AESCULAP AKADEMIE GMBH -
Diana Weh, Am Aesculap-Platz, 78532 Tuttlingen ““I ,
Telefon +49 7461 95-1315, Fax +49 7461 95-2050 / QE\%&%E‘

diana.weh@aesculap-akademie.de, www.aesculap-akademie.de

www.forum-palliativmedizin.de
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