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24.-26. Juli 2015 
 

Kongresszentrum Freudenstadt 

 

Anmeldung 
 

Name (Einzelperson) 
bzw. Organisation 
+ Anschrift 

 

Rechnungsanschrift 
falls abweichend 

 

Ansprechpartner 
+ email/Telefon 

 

 
 

 Freitag 
24.07.2015 

Samstag1 

25.07.2015 
Kombi1 

Freitag + Samstag 
Sonntag 

26.07.2015 
Eintritt [EUR/pro Person] Früh-

bucher2 
Normal-
bucher 

Früh-
bucher2 

Normal-
bucher 

Früh-
bucher2 

Normal-
bucher 

Früh-
bucher3 

Normal
bucher 

   1 Person 
   ab 5 Personen4 
   ab 15 Personen4 

30 € 
25 € 
20 € 

50 € 30 € 
25 € 
20 € 

50 € 50 € 
40 € 
30 € 

85 € gratis 10 € 
 

Kinder 
gratis 

Anzahl Personen         

 
 
 
 

Hiermit melde ich die genannte Anzahl an Personen an. 
Die Anmeldung wird wirksam mit dem Zahlungseingang 
zur Rechnung; diese erhalte ich innerhalb von fünf Werk-
tagen nach Anmeldung. 

 

           Datum                       Unterschrift 
 
 
Anmerkungen 
1 inkl. Verzehrgutschein 10 EUR für Get-Together-Party am Samstag Abend (nicht übertragbar) 
2 bei Zahlungseingang bis 31.05.2015 
3 bei Anmeldung bis 31.05.2015 
4 namentliche Nennung der Teilnehmer erforderlich (Folgeseite) 
5 Teilnahme an Patientensimulation und Workshops ohne Aufpreis; begrenzte Plätze; kein Anspruch auf Teilnahme 
 
 
 

Stand: 15.04.15



 

 

 

24.-26. Juli 2015 
 

Kongresszentrum Freudenstadt 

Anmeldeliste Teilnehmer 

   

Teilnahme 
am 

Interesse an 
Workshops 

Interesse an 
Patientensimulation 

Name, Vorname Email-Adresse (bitte gut leserlich!) 
Medizinische 
Qualifikation Fr

ei
ta

g 

Sa
m

st
ag

 

So
nn

ta
g 

At
em

w
eg

s-
sic

he
ru

ng
 

Ge
bu

rt
sh

ilf
e 

Re
an

im
at

io
n Die Simulationen finden in kleinen 

Gruppen an modernen Simulatoren unter 
Moderation erfahrener Simulationstrainer 
statt; ein geschützter Rahmen sorgt für 
die nötige Vertraulichkeit und optimalen 
Trainingserfolg. 

         JA   [  ] NEIN [  ] 

         JA   [  ] NEIN [  ] 

         JA   [  ] NEIN [  ] 

         JA   [  ] NEIN [  ] 

         JA   [  ] NEIN [  ] 

         JA   [  ] NEIN [  ] 

         JA   [  ] NEIN [  ] 

         JA   [  ] NEIN [  ] 

         JA   [  ] NEIN [  ] 

         JA   [  ] NEIN [  ] 

 
Anmerkungen 
Die Anzahl der Teilnehmerplätze für Workshops und Patientensimulation ist begrenzt; die Vergabe erfolgt primär nach Eingang der Anmeldungen; Teilnahme an mehreren Workshops/Simulationen nur 
bei freien Plätzen; die Teilnehmer werden rechtzeitig vor Veranstaltungsbeginn per email über ihre Berücksichtigung bzw. Gruppenzuteilung informiert. 
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