
Anmeldeformular

WIENER INTENSIVMEDIZINISCHE TAGE
„STOFFWECHSEL und ERNÄHRUNG des Intensivpatienten“

Wien, AKH Hörsaalzentrum       10.–13. Februar 2010
Buchen Sie online unter www.intensivmedizin.at oder schicken Sie dieses Formular – gut
leserlich ausgefüllt – an:

Kuoni Destination Management
Austria GmbH
WIT 2010
Lerchenfelder Gürtel 43/4/1
A-1160 Wien

Tel.: (+43/1) 319 76 90-29
e-mail: wit2010@at.kuoni.com
Fax: (+43/1) 319 11 80

KONGRESSGEBÜHREN (Bitte die entsprechende Kategorie ankreuzen)

Ich nehme an der Tagung teil:

Titel: ................................................................................................ Vorname: ....................................................................................................................................................................................................................

Familienname: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Abteilung /Krankenhaus: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Postanschrift (dienstlich): ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

PLZ: ........................................ Ort: ....................................................................................................................................... Land: ..................................................................................................................................

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

e-mail: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kategorie Bezahlung vor dem 15. 1. 2010 Bezahlung nach dem 15. 1. 2010

Rookie-Seminar � € 60,– � € 70,– € ..................................................

Rookie-Seminar für Pflegepersonal � € 20,– � € 40,– € ..................................................

Mitglied* � € 75,– � € 100,– € ..................................................

Nichtmitglied** � € 85,– � € 110,– € ..................................................

Pflegeperson, Student � € 45,– � € 60,– € ..................................................

Tageskarte  � 11. 2. 2010 � 12. 2. 2010 � 13. 2. 2010 � € 60,– € ..................................................

** der ÖGIAIM und Deutschen Gesellschaft für Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin
** bei Bezahlung von € 85,– bzw. € 110,– ist ein gleichzeitiger Beitritt mit Befreiung vom Mitgliedsbeitrag 2009
** zur ÖGIAIM möglich. � ich möchte der ÖGIAIM beitreten

SEMINARGEBÜHR Donnerstag, 11. 2. 2010

Für registrierte Teilnehmer des Hauptprogrammes FREI
Für nicht registrierte Teilnehmer des Hauptprogrammes: � Tageskarte 11. 2. 2010: € 60,– € ..................................................

WORKSHOPGEBÜHREN

Jeweils unabhängig von der Teilnahmegebühr für das Hauptprogramm zu entrichten
Bezahlung vor 15. 1. 2010 Bezahlung nach 15. 1. 2010

W1 Die nicht-invasive Beatmung � € 40,– � € 50,– € ..................................................

W2 Echokardiographie beim Akutpatienten � € 40,– � € 50,– € ..................................................

W3 „Doc-on-Board” � € 40,– � € 50,– € ..................................................

Bezahlung vor 15. 1. 2010 Bezahlung nach 15. 1. 2010
K1 Bronchoskopie an der Intensivstation � € 40,– � € 50,– € ..................................................

K2 Die intraaortale Ballonpumpe � Teilnahme kostenlos
K3 Reanimation für Ärzte, Pflegepersonen

und Rettungssanitäter � € 30,– � € 40,– € ..................................................

Total € ..................................................

KURSGEBÜHREN



Anmeldeformular WIT 2010

HOTELUNTERKUNFT Hiermit mache ich eine verbindliche Reservierung (Bitte ankreuzen):

Kategorie / Hotelname Einzelzimmer Doppelzimmer Anzahlung

� Steigenberger-Herrenhof***** � € 110,– � € 130,– 1 Nacht/Zimmer € ..................................................

� Rathauspark**** � € 100,– � € 110,– 1 Nacht/Zimmer € ..................................................

� Arcotel Boltzmann**** � € 87,– � € 110,– 1 Nacht/Zimmer € ..................................................

� Ibis Mariahilf*** � € 70,– � € 88,– 1 Nacht/Zimmer € ..................................................

� Hotel Alexander*** � € 69,– � € 94,– 1 Nacht/Zimmer € ..................................................

Total € ..................................................

Anreise: ............................................................................................................................ Abreise: ...........................................................................................................................

Die von Ihnen gebuchte Aufenthaltsdauer dient dem Hotel als Rechnungsbasis.
Die genannten Preise verstehen sich pro Zimmer und Nacht und inkludieren Frühstück, Service, Steuern, sowie alle
Abgaben. Ihre Hotelreservierung kann erst nach Erhalt der Anzahlung verbindlich bestätigt werden.

Anmeldeschluss für Hotelreservierungen: 8. Jänner 2010

Übertrag € ..................................................

ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

Alle Zahlungen sind in Euro und vor Kongressbeginn zu leisten. Bei einer Sammelüberweisung ist eine Namensliste mit
den jeweiligen Zahlungsbeträgen beizulegen. Bitte wählen Sie eine der folgenden Zahlungsarten:
� Banküberweisung auf unser KUONI Bankkonto lautend auf „WIT 2010“ mit der Nummer 09455 836 803, BLZ 12000,

Swift Code BKAUATWW, IBAN AT63 1100 0094 5583 6803 bei der Bank Austria, mit dem Vermerk „spesenfrei für 
KUONI Congress Vienna“ (Alle entstehenden Bankgebühren gehen zu Lasten des Einzahlers. Wir bitten Sie Ihren Namen mit 
Adresse sowie den Kongressnamen „WIT 2010“ auf jeder Überweisung deutlich anzugeben).

� Mittels Kreditkarte
� AMEX � DINERS CLUB   � MASTERCARD   � VISA

Kartennummer: ……………… / ……………… / ……………… / ……………… Ablaufdatum: ………… / …………

Name des Karteninhabers: ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Unterschrift des Karteninhabers: ...........................................................................................................................................................................................................................................................

STORNOBEDINGUNGEN

Stornierungen und Änderungen können nur in schriftlicher Form akzeptiert werden. Bei Stornierung bis 29. Jänner
2010 werden 80% der Teilnahmegebühr rückerstattet. Stornierungen nach dem 29. Jänner 2010 können nicht rückvergütet 
werden.
Bei Hotelstornierung nach dem 15. Jänner 2010, sowie im Falle einer „no show“ kann die Anzahlung in Höhe einer Nacht
nicht rückvergütet werden.Die Hotelreservierung wird bei „no show“ nach einer Nacht gestrichen. Die Differenz zwischen
Anzahlung und der tatsächlichen Hotelrechnung ist direkt im Hotel zu begleichen.

HAFTUNG

KUONI Destination Management Austria GmbH handelt als Vermittler und kann für keinerlei Verlust und Schaden an
irgendeiner Person oder Sache welcher Ursache auch immer, verantwortlich gemacht werden. Nur schriftliche
Vereinbarungen sind gültig. Gerichtsstand ist Wien.

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


