
Gemeinsame Jahrestagung  
der Österreichischen Gesellschaft für Hypertensiologie 

 

und 
 

der Österreichischen Gesellschaft für Nephrologie   
 

 
ANMELDEFORMULAR              Bitte bis spätestens 25. 9.2009 anmelden 
 

Bitte in Blockschrift ausfüllen und zurücksenden an: 
Kongress-Sekretariat, z.Hd. Fr. Barbara Küberl, Univ.Klinik für Innere Medizin Graz,  

Klinische Abteilung für Nephrologie und Hämodialyse, 8036 Graz, Auenbruggerplatz 15 
Tel.: +43-316-385-2170, Fax: +43-316-385-4426, e-mail: barbara.kueberl@medunigraz.at 

 

 
PERSÖNLICHE  DATEN 
 

Name: ………………………………………………. Vorname: …………….Titel: ……………… 

Abteilung/Klinik/Spital: ……………………………………………………………………………. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………….. 

PLZ: …………… Stadt: ……………………………………….Land: ……………………………. 

Tel.: …………………………………………………. Fax: ……………………………………….. 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………… 

 
TAGUNGSGEBÜHREN (in Euro) 
 

Mitglieder der Gesellschaft für Hypertensiologie � € 45,-- 

Mitglieder Gesellschaft für Nephrologie � € 45,-- 

Tageskarte � € 45,-- 

Nichtmitglieder � € 80,-- 

Studenten � € 20,-- 

Ärzte in Ausbildung � € 40,-- 

Arbeitslose Ärzte � keine Kongressgebühr 

 

RAHMENPROGRAMM (frei für Tagungsteilnehmer, Anmeldu ng jedoch erforderlich!) 

� Museumsbesuch: Kunsthaus „Andy Warhol“   
    Freitag, 2.10.2009, 19.00 Uhr  ……..Person(en)  Begleitperson € 10,-- 
 

� Abendessen für Mitglieder der Österreichischen Gesellschaft für Nephrologie 
    Freitag, 2.10.2009, 20.00 Uhr  ……..Person(en)            Begleitperson € 20,-- 
 

ZAHLUNGSMODALITÄTEN 

� Banküberweisung auf das Kongresskonto: Landeshypothekenbank Steiermark, „Jahrestagung 2009“,  
    BLZ 56000, Konto-Nr.: 20241094210, IBAN: AT135600020241094210, BIC: HYSTAT2G 
    Bitte nehmen Sie nach dem 25.9.2009 keine Überweisung mehr vor.  

 

� Barzahlung vor Ort 
 

 
 
 

Datum: …………………………………………… Unterschrift: …………………………………. 


