(Bitte fiir jeden Teilnehmer ein separates Formular verwenden. In Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfiillen.)

49. Kinder- und Jugendarztetag

vom 14. bis 16.Juni 2019 ANMELDUNG

in Berlin

Fax: 0221 689 09-78 _e-mail:
| *Name MFA:

Ich nehme an der Tagung teil am: O 14.06.2019 [ 15.06.2019  [1 16.06.2019
Anmeldung_bis 26.04.2019 Anmeldung ab 27.04.2019

\ Titel: \
\ Name: ‘
Veranstaltungsort:
Estrel Hotel Berlin - Sonnenallee 225 - 12057 Berlin ‘ Vorname: ‘
Klinik/Institut: ‘
(wenn zur Adresse gehdrend)
StralRe:
Berufsverband der ‘ ‘
Kinder- und Jugendirzte e. V. _PLZ/Ort: |
Mielenforster Str. 2 ‘ Telefon: ‘

[ Mitglied im BVKJ e. V. O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 1 (FR) 180,- € O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 1 (FR)  200,- €
O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 1 MFA* 90,- € O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 1 MFA* 100,- €
O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 2 (FR) 180,- € O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 2 (FR)  200,- €
O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 2 MFA* 90,- € O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 2 MFA* 100,- €
O Erganzungskurs Sozialpadiatrie 370,- € O Erganzungskurs Sozialpadiatrie 390,- €
O QM-Workshop (FR) Paketpreis/EP 15/10,- € O QM-Workshop (FR) Paketpreis/EP 17/12,- €
O Kongresskarte (FR/SA/S0O) 220,- € O Kongresskarte (FR/SA/S0O) 230,- €
O Tageskarte 130,- € O Tageskarte 140,- €
O Nichtmitglied Arzt O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 1 (FR) 360,- € O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 1 (FR)  400,- €
O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 1 MFA* 180,- € O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 1 MFA* 200,- €
O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 2 (FR) 360,- € O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 2 (FR)  400,- €
O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 2 MFA* 180,- € O Grundkurs Entwicklungsdiagnostik Teil 2 MFA* 200,- €
O Ergdnzungskurs Sozialpadiatrie 420,- € O Ergdnzungskurs Sozialpadiatrie 440,- €
O QM-Workshop (FR) Paketpreis/EP 25/20,-€ O QM-Workshop (FR) Paketpreis/EP 27/22,- €
O Kongresskarte 370,-€ O Kongresskarte 380,- €
O Tageskarte 200,- € O Tageskarte 210,- €
[ Student Gesamtkarte 40,- € Gesamtkarte 50,- €

Ich mdchte an folgendem Seminar am Samstag teilnehmen: Seminar-Nr.: |:| alternativ: Seminar-Nr.: |:|

In der Kongressgebiihr (Kongresskarte/Tageskarte) ist die Teilnahmegebiihr fiir die Symposien sowie die Seminargebiihr bereits enthalten.
(Assistenten, Rentner zahlen die halbe Gebiihr - bitte entsprechende Bescheinigung beifiigen.)

Ich bestelle die City Tour Card, Zone AB, fiir Achtung:
O 48 Std. 13,-€p. P. Personen Teilnehmerausweis ist nicht als Fahrausweis nutzbar (siehe Hinweise Seite 34)
0O 72 Std. 20,-€p.P Personen

Ich nehme an folgenden wiss. Veranstaltungen teil:

Freitag, 14.06.2019 O 13.00 - 14.20 Uhr Vortrdge im Plenum Sonntag, 16.06.2019
O 14.30 - 15.30 Uhr Sympos1:um LImpfschutz” . 8 09.00 - 12.50 Uhr Vortrige im Plenum
0 16.00 - 17.00 Uhr  Symposium ,Muskeldystrophie O 12.50 - 13.05 Uhr  Aktuelles aus der Berufspolitik
Samstag, 15.06.2019 O 08.45 - 09.45 Uhr  Breakfast-Symposium O 13.05 - 13.45 Uhr  Aktuelles zum Honorar
O 09.45 - 12.05 Uhr  Vortrage im Plenum
O 12.30 - 13.15 Uhr  Lunchsymposium
O 13.30 - 15.30 Uhr Vortrdge im Plenum
Rahmenprogramm:
Freitag, 14.06.2019 O 18.30 Uhr festl. Kongresser6ffnung Teilnehmerzahl:
O ab ca. 20.00 Uhr  Get together im Sommergarten Teilnehmerzahl:
Ich bestelle Mittagessen a 20,- € pro Person (inkl. 1 Getrank) im Estrel (Beschreibung im Programmbheft) fiir Anzahl/Person

Bitte liberweisen Sie erst nach Rechnungsstellung/Bestdtigung.

Nach Eingang der Zahlung werden Ihnen rechtzeitig vor Kongressbeginn Ihre Teilnehmerunterlagen iibersandt, so dass Sie keine Wartezeiten im Tagungsbiiro haben.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine Adresse an Dritte (z. B. Kongressveranstalter, Pharmaindustrie) weitergegeben wird. O Ja O Nein

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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