PerMEebpIConN

Berufsbezogene Angaben
Bitte wahlen Sie eine Wirtschaftsstufe aus:

[ Dienstleister
[J Handel

[ Handwerk
[ Industrie

[ éffentlicher Dienst

[J Sonstiges

In welcher Branche sind Sie tatig?

[ Arztpraxis/sonstige Praxis

[ Agentur/Vermarktung/Werbung

[J Behérde und dffentlicher Dienst

[ Beratung/Consulting

[ Biotechnologie

[ Clinical Research Organisations

[ Diagnostik

[ Forschung & Entwicklung

[J Gesundheits- und Sozialwesen

[0 1T/e-health

[ Krankenkassen

[ Krankenhaus/Klinik

[ Medien und Verlage

[J Mediziner

[J Medizinisches Labor

[ Medizintechnik

[J Pharmazeutische Industrie

[ Politik

[ ffentliche Einrichtungen

[ Rehabilitationseinrichtungen/Pflegeheim
[ Verbénde/Organisationen/Institutionen
[ Zertifizierung

[ Schiiler/Student

[ nicht berufstétig

[ Sonstiges

Was ist lhr Funktionsbereich?

[ Aus- und Weiterbildung
[JEDV/IT-Management

[ Einkauf/Beschaffung

[ Fertigung/Produktion

[ Finanzen/Controlling

[ Forschung & Entwicklung
[ Geschéfts-/Behdrdenleitung
[ Geschaftsentwicklung

[ Marketing/Werbung/PR
[ Personal-/Sozialwesen

[ Qualitatskontrolle

[ Vertrieb

[ Verwaltung/Organisation
[ Sonstiges

In welcher Position sind Sie tatig?
[J CEO/CIO/Vorstand

[ Geschéftsfuhrung

[ Inhaber

[ Bereichs-/Abteilungsleiter

[ Gruppen-/Teamleiter

[ Projektleiter

[J kaufm. Angestellter

[Jtechn. Angestellter

[ Sonstiges

ANMELDEFORMULAR
- PerMediCon 19.-20.06.2012
€ s-Centrum-Ost, Koelnmesse

ntwort an +49 221 821-3719

Ja, ich nehme an der PerMediCon in Koln teil und bestelle:

wissenschaft.
Ticket Regular Partner** Mitarbeiter/Mediziner
2-Tagesticket* [1495,00 € [139500€ [1295,00 €
Early bird* bis31032012  []445,00 € [134500€ [1245,00€
1-Tagesticket [1295,00 € [124500€ [1195,00 €
Executive Night O 99,00€ [0 99,00€ O 99,00 €

fir Aussteller & Teilnehmer

*inkl. Executive Night

*k
O Ich bin Mitglied bei
(Angabe zwingend erforderlich.)

Das Kongressticket beinhaltet den Besuch an einem bzw. beiden Kongresstagen, den Besuch der begleitenden Fachaus-
stellung, Pausengetranke und Mittagessen. Alle Preise verstehen sich zzgl. 19 % MwSt.

Zahlungsméglichkeiten: Sie kdnnen per Rechnung zahlen. Uberweisungen sind bis eine Woche vor Veranstaltungen
méglich. Danach bitten wir um eine Rechnungsbegleichung vor Ort per Kreditkarte, EC-Karte oder per Barzahlung.

T _—
Wichtige Information fur Arztinnen un‘flt :rz e
'z'ur perMediCon 2011 gab es 1“6 CME Punkte.
Erneute Beantragung In 2012.

[ Ich interessiere mich fur die Ausstellungsmdéglichkeiten. Bitte schicken Sie mir weitere
Unterlagen.

Firma

Funktion/Abteilung

Straf3e
l t

Telefon E-Mail

l l

Kreditkartennummer O American Express O Visa Kreditkarteninhaber Giltigkeit bis

Teilnahmebedingungen:
Alle Preise verstehen sich pro Person und zzgl. 19 % MwSt. Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigung
sowie die Rechnung. Bei schriftlicher Stornierung bis zum 24. Mai 2012 werden pro Karte € 150,00 Bearbeitungsgebiihr
erhoben. Bei Riicknahme der Anmeldung zu einem spéteren Zeitpunkt oder Nichtteilnahme wird der komplette
Rechnungsbetrag fallig. Gerne akzeptieren wir ohne zusétzliche Kosten einen Ersatzteilnehmer. Programmanderungen

O Master Card O Diners Club {

aus dringendem Anlass behalt sich der Veranstalter vor. Im Gibrigen gelten unsere allgemeinen und besonderen
Teilnahmebedingungen.
Datenschutzhinweis:

Ihre Daten werden zum Zweck der Gutscheinbearbeitung, der Fachbesucherregistrierung, der Kongressbrochiire,

der Abrechnung mit Ausstellern sowie der Zusendung von Informationen und Werbung erhoben. Name, Funktion,

Firmendaten und E-Mail-Adresse (ibermitteln wir an Aussteller, deren Messestand Sie besuchen und an denjenigen
Aussteller, der den Gutschein ausgegeben hat. Wenn Sie diesen Text streichen, erfolgt die Nutzung lhrer Daten aus-
schlief3lich zur Registrierung als Fachbesucher. Auch ohne Registrierung ist der Erwerb einer Eintrittskarte vor Ort unter
Nachweis lhrer Legitimation moglich. Sie kénnen einer Nutzung lhrer Daten jederzeit wiedersprechen.

Datum, Unterschrift, Stempel

t

Anmeldung und Information:
telefonisch: +49 221 821-3878, per E-Mail: angela.zimmermann@koelnmesse.de
schriftlich: Koelnmesse GmbH, Angela Zimmermann, Messeplatz 1, 50679 Kéln, Deutschland
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