Anmeldung an: backoffice@assistenz-3.de  Fax: 06157-98 63 170

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Veranstaltung

11. LAA-Closure Workshop - HEART and BRAIN
am 15.09.2023 ab 09:30 Uhr in Leipzig im Hyperion Hotel an.

Anrede Q Herr Q Frau
Titel:

Vorname:

Name:

Klinik/Abteilung:

Strasse/Nr./Gebdude

PLZ

Ort

E-Mail-Adresse

EFN-Nummer:

I:l Teilnahme am Symposium vor Ort 100,00 Euro inkl. 19% MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung

|:| Teilnahme am Livestream 50,00 Euro inkl. 19% MWSt.

Anmeldebedingungen:

Bitte fillen Sie das Anmeldeformular aus und faxen/mailen dieses an die Kongressorganisation. Sie erhalten
eine Rechnung. Zahlungen vor Ort sind mit Karte moglich. Bei Stornierung bis 18.08.2023 erheben wir keine
Stornogebiihr, ab 19.08.2023 bis 08.09.2023 erheben wir 50%, ab 10.09.2023 und bei Nichterscheinen 100%
der Teilnahmegebiihr. Es ist moglich, ohne Mehrkosten eine Ersatzperson zu benennen.

Konformitétserkldrung: Die Assistenz® Veranstaltungsorganisation GmbH versichert, dass sie als Veranstalter dafiir Sorge trégt, dass die Inhalte der
Veranstaltung produkt- und/oder dienstleistungsneutral gestaltet sind. Des Weiteren versichert die Assistenz® Veranstaltungsorganisation GmbH, dass
potenzielle Interessenkonflikte des Veranstalters, der wissenschaftlichen Leitung und der Referenten in einer Selbstauskunft gegeniiber den Teilnehmern
(z.B. erste Folie bei Vortragen, Handout, Aushang, Hinweis in Programm, Link oder Download) offengelegt werden.

Hinweise zum Datenschutz: Die Assistenz? Veranstaltungsorganisation GmbH verarbeitet lhre Daten nur zum Zweck der Vorbereitung und Durchfiihrung
dieser und zukunftiger medizinscher Veranstaltungen und Kongresse. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Sie konnen der Nutzung lhrer Daten
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widersprechen. Bitte senden Sie hierzu eine E-Mail an

backoffice@assistenz-3.de  mit dem Vermerk: unsubscribe

Haftung

Die Teilnehmer nehmen auf eigene Verantwortung an der Veranstaltung teil. Fur Unfalle, Schaden oder Verluste, gleich welchem Ursprung, an Sachen und
Personen haftet weder der Veranstalter, noch die wissenschaftlichen Leiter.
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