KOMPAKT

PRAXISNAH

02.03—-03.03.2018

ANMELDUNG

Die Anmeldung ist erst nach Erhalt einer Buchungsbestatigung gliltig. Anmeldeschluss fiir die Anmeldung per
Fax ist der 26.02.2018. Ab dem 27.02.2018 ist die Registrierung nur noch Online oder vor Ort moglich.

Bitte senden Sie das vollstindige Formular per Fax an +49 (0)3643 24 68 31, per E-Mail an
svenja.liedmann@kukm.de oder postalisch an das Postfach 36 64, 99407 Weimar zuriick.

PERSONLICHE DATEN

Anrede*
nrede Frau O/ Herr O

Akademischer Titel

Vorname*

Nachname*

Bitte geben Sie Ihre Privat- L] oder Firmenadresse [] an!

Klinik / Praxis / Firma

Adresszusatz

Adresszusatz

StraRe, Nr. / Postfach*

PLZ*

Ort*

Land*

Telefon*

Fax

E-Mail*

* Pflichtfelder



KOMPAKT

PRAXISNAH

02.03—-03.03.2018

i nLll g o

;-n ttL H m‘*l

TAGUNGSTICKET
Ordentliches Mitglied DDG und BVDD* Gebiihr Bitte kreuzen Sie an!
Dauerkarte Frihbucher bis 07.01.2018 150,00 €
Dauerkarte Reguldr ab 08.01.2018 200,00 €
Tageskarte 02.03.2018 120,00 €
Tageskarte 03.03.2018 120,00 €
Dauerkarte Postererstautoren/Diaklinikprasentatoren 55,00 €
AuRerordentliches DDG-Mitglied/Arzt in Weiterbildung** Gebiihr Bitte kreuzen Sie an!
Dauerkarte Frihbucher bis 07.01.2018 65,00 €
Dauerkarte Reguldr ab 08.01.2018 110,00 €
Tageskarte 02.03.2018 65,00 €
Tageskarte 03.03.2018 65,00 €
Dauerkarte Postererstautoren/ Diaklinikprasentatoren 55,00 €
Nichtmitglied Gebiihr Bitte kreuzen Sie an!
Dauerkarte Frihbucher bis 07.01.2018 280,00 €
Dauerkarte Regular ab 08.01.2018 325,00 €
Tageskarte 02.03.2018 180,00 €
Tageskarte 03.03.2018 180,00 €
Dauerkarte Postererstautoren/ Diaklinikprasentatoren 55,00 €
Medizinischer Assistenzberuf**/Student** Gebiihr Bitte kreuzen Sie an!
Dauerkarte Frihbucher bis 07.01.2018 30,00 €
Dauerkarte Regular ab 08.01.2018 50,00 €
Dauerkarte Tageskarte 02.03.2018 45,00 €
Dauerkarte Tageskarte 03.03.2018 45,00 €
Dauerkarte Postererstautoren/ Diaklinikprasentatoren 0,00 €

*AusschlieRlich DDG- und BVDD-Mitglieder mit Nachweis, bei beantragter DDG-Mitgliedschaft bitten wir um Ubersendung einer Kopie des Antrages
auf Mitgliedschaft.

**|ch versichere, dass ich zu der reduzierten Gebihr berechtigt bin. Eine entsprechende Bescheinigung liegt der Anmeldung bei. Anderenfalls ist die
Differenz zur vollen anwendbaren Tagungsgebiihr nachzuzahlen.

Bitte senden Sie den Nachweis per Fax an +49 (0)3643 24 68 31 per E-Mail an svenja.liedmann@kukm.de oder per Post an Postfach 36 64, 99407 Wei-
mar.
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REGISTRIERUNG WORKSHOPS

Die Buchung und Teilnahme an einem Workshop ist nur in Verbindung mit einem giiltigen Tagungsticket mog-
lich. Die Workshops finden am Freitag, den 02.03.2018 von 09:00 — 12:00 Uhr statt.

Workshops Gebiihr Bitte kreuzen Sie an!
WSO01 Facharztwissen flr Assistenten 25,00 €
WS02 Dermatoskopie 25,00 €
WS03 Asthetik und Lasermedizin 2018: Méglichkeiten und Grenzen 25,00 €
WS04 Klinisch-pathologische Korrelation: Der Histokurs fiir den Facharzt 25,00 €
WSO05 Pig face: Operationskurs live: Dermatochirurgie-Intensivseminar 25,00 €
WS06 Nutzung neuer Medien in Praxis und Klinik 25,00 €
WS07 Nahrungsmittelallergien 25,00 €
WS08 Dermatosen bei Migranten und Reiserlickkehrern 25,00 €
GET TOGETHER

Das Get Together findet am Freitag, den 02.03.2018, ab 18:30 Uhr in der Liederhalle Stuttgart statt. Voraus-
setzung fir die Buchung ist die Buchung einer Dauer- oder Tageskarte.

1 Ja, ich mochte kostenfrei am Get Together teilnehmen.

KINDERBETREUUNG

Ich habe Interesse an einer Kinderbetreuung:

1 am Freitag, den 02.03.2018
] am Samstag, den 03.03.2018
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MOCHTEN SIE UBER DIESE UND ANDERE DDG-/BVDD-VERANSTALTUNGEN WEITERE
INFORMATIONEN PER E-MAIL ERHALTEN?

O Ja, ich méchte Informationen erhalten. [ Nein, ich méchte keine Informationen erhalten.

MOCHTEN SIE UBER THEMENVERWANDTE VERANSTALTUNGEN DURCH DIE KUKM
INFORMIERT WERDEN?

O Ja, ich mdchte Informationen erhalten. [J Nein, ich mdchte keine Informationen erhalten.

WELCHE POSITION BESITZEN SIE?

[J Chefarzt

1 Oberarzt

L1 Arzt in Weiterbildung
1 Niedergelassener Arzt
[ Student
[ Industrie
[ Sonstiges :
1 Keine Angabe

WELCHER BERUFSGRUPPE GEHOREN SIE AN?

O Praktizierende/r Arzt / Arztin

O Klinisch tatige/r Arzt / Arztin

O Praktizierende/r & Klinisch tatig/r Arzt / Arztin
[J Pfleger / Krankenschwester

[J Apotheker

[J Anderer Gesundheitsfachberuf

[J Mediziner mit nicht-arztlicher Tatigkeit

[J Sonstiges :

WIE HABEN SIE VON DER DDG 2018 KOMPAKT & PRAXISNAH ERFAHREN?

[ Zeitschrift ,Der Deutsche Dermatologe”
[ Zeitschrift ,,Der Hautarzt”

[ Karger ,Kompass Dermatologie”

[ Zeitschrift der JDDG

[0 Arzteblatt Baden Wiirttemberg

[0 DDG Tagung 2017

] DDG KOMPAKT 2016

[ Auslage auf anderen Kongressen

[ Internet www.derma.de

[ Sonstiges :
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BEZAHLUNG
[ ] per Kreditkarte
[ ]visAa [ ] Euro-/MasterCard

Kreditkarteninhaber

Gultigkeitsdatum (MM/JJ)

Kreditkartennummer

[ ] per Bankeinzug

Kontoinhaber

Name der Bank

BIC

IBAN (22 Stellen) e I Y e A e

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Die Gebuhren fir die Tagungsteilnahme und die Workshops werden im Namen und Rechnung der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft e.V. (DDG
e.V.) erhoben. Die Gebiihren sind umsatzsteuerfrei nach §4 Nr. 22a UStG. Die Steuernummer der DDG e.V. lautet: 27/640/52309.

Die Bearbeitungsgebiihren werden im Namen und auf Rechnung der Kongress- und Kulturmanagement GmbH (KUKM GmbH) erhoben und beinhalten
die derzeit giiltige Mehrwertsteuer in Hohe von 19%. Die USt.-ID der KUKM GmbH lautet DE158265638.

ErmaRigte Preise kdnnen nur in Anspruch genommen werden, wenn ein entsprechender Nachweis bei der KUKM GmbH vorliegt. Der Nachweis kann
per Fax an +49 (0)3643 24 68 31, per E-Mail an svenja.liedmann@kukm.de oder postalisch an das Postfach 36 64, 99407 Weimar gesendet werden.
Anderungen und Stornierungen bediirfen der Schriftform. Im Falle einer Stornierung einer Leistung bei der KUKM GmbH bis einschlieRlich dem

18.12.2017 féllt eine Bearbeitungsgeblhr in Hohe von 30,00 € an. Ab dem 19.12.2017 ist eine Rickzahlung der gezahlten Betrage nicht mehr moglich.
Es besteht jedoch die Moglichkeit, einen Ersatzteilnehmer zu benennen. Die Kosten flir diese Umbuchung betragen 30,00 €.

Bei selbstverschuldeter Rucklastschrift wird eine Gebuhr von 30,00 € in Rechnung gestellt.

Der Teilnehmer erkennt mit dieser Anmeldung den Vorbehalt an, dass er/sie weder der DDG e.V. noch der KUKM GmbH gegentiber Schadenersatzan-
spriche stellen kann, wenn die Durchfiihrung der Tagung durch unvorhergesehene politische, wirtschaftliche oder nattrliche Gewalt erschwert oder
verhindert wird, sowie wenn Programmanderungen durch Absage von Referenten o.a. erfolgen missen.

Fir Verluste, Unfalle oder Schaden gleich welchen Ursprungs an Personen und Sachen haften weder die DDG e.V. noch die KUKM GmbH. Teilnehmer
nehmen auf eigene Verantwortung an der Tagung und allen begleitenden Veranstaltungen teil. Der Teilnehmer erkennt an, dass die Fotos und Filmauf-
nahmen von der Tagung zur Verdffentlichung durch die DDG e.V. und/oder die KUKM GmbH genutzt werden.

Bei einer Buchung bis zum 11.02.2018 wird Ihnen Ihr Namensschild zugeschickt. Dies berechtigt Sie zum Besuch der Tagung. Bei einer Buchung nach
dem 11.02.2018 erhalten Sie Ihr Namensschild vor Ort an der Registrierung.

ICH BIN EINVERSTANDEN, DASS MEINE KONTAKTDATEN AN SPONSOREN UND AUS-
STELLER DER TAGUNG WEITERGEGEBEN WERDEN

L1 JA L1 NEIN

Ort, Datum Unterschrift


mailto:svenja.liedmann@kukm.de

