ANMELDUNG “IRRTTE

An: BE Perfect Eagle GmbH WOCH

GIZ-SPORTPHYSIO
Bitte iibermitteln Sie uns Ihre Anmeldung entweder

per E-Mail (officeldbe-perfect-eagle.com) oder per Fax (+43-1-533 25 87). 7.-12. DEZEMBER

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM (inkl. Skripten, Pausenbuffet und Rahmenprogramm)

[] WOCHENKARTE € 480 i st
] WOCHENKARTE ERMASSIGT € 360 i st
[] TAGESKARTE (Datum] € 120 ki st
[] TAGESKARTE ERMASSIGT (Datum) € 90 it st

Gegen Vorlage eines Nachweises erhalten Physiotherapeutinnen, Sporttherapeutinnen und in Ausbildung befindliche, studierende, karenzierte
oder arbeitslose Teilnehmerinnen die ermafigte Kongressgebihr.

ARZTESPORT optionat

[] 5-TAGE-SKIPASS lfiir die Skiregion Zell am See/Kaprun) € 175 i st

[] ARZTESPORT KURSBETREUUNG 5 Tage Skitraining) € 250 i st
TEILNEHMER/IN

Zuname Vorname Titel

Strafle PLZ/ Ort

Institution / Abteilung

E-Mail Tel.

Datum

ZIMMERBUCHUNG
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