Universitats

GREIFSWALTD

Titel, Vor- und Nachname in Druckbuchstaben

Absender: (Druckschrift oder Stempel)
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FIeischmannstraBe 8
17475 Greifswald FAX-Nr.: 03834/86-5002

19. Fakultatsworkshop der Universitatsmedizin Greifswald
Forsthaus Damerow/Insel Usedom, 7. - 8. Marz 2019

Verbindliche Anmeldung

Am Workshop in Damerow

[[]  nehmeich teil
[1]  am Donnerstag, 7. Mérz 2019.
[]  amFreitag, 8. Marz 2019.

[] kann ich leider nicht teilnehmen.
Bitte reservieren Sie flr mich

[] ein Einzelzimmer fiir die Nacht vom 7. zum 8. Méarz 2019.
] ein Doppelzimmer fir die Nacht vom 7. zum 8. Méarz 2019. Weitere Person:

] Ich bendtige keine Ubernachtungsreservierung.

Ich werde an folgenden Mahlzeiten teilnehmen:
[]  Abendessenam 7. Mérz 2019
[ ]  kleines Lunchbuffet am 8. Marz 2019

Fiir Personen, die keine Ubernachtungsreservierung benétigen, aber trotzdem am Workshop
teilnehmen, féllt ein Tagungsbeitrag in Hohe von 40 EUR/Tag an, der bei Anreise vor Ort zu entrichten
ist.

Datum Unterschrift

Hinweise:

Die Tagungs- und Ubernqphtungskosten im Forthaus Damerow betragen fiir ein Einzelzimmer 121 EUR/Person inklusive Verpflegungspauschale.

Fur Teilnehmer, die eine Ubernachtungsreservierung in Anspruch nehmen, entféllt die Zahlung des Tagungsbeitrages. Stornierungen/Anderungen von
Anmeldungen sind ausschlieRlich mit dem Dekanat zu besprechen.
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