
 
 

Deutscher Kongress für 
Orthopädie und Unfallchirurgie 

21.–24. Oktober 2009, Berlin 
www.registration.intercongress.de 

Anmeldeformular OP-Pflege 
  
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular bis 01.10.2009 an: 

Intercon gress GmbH    Karlsruher Str. 3    79108 Freiburg 
fon +49 (0)761 696 99-0    fax +49 (0)761 696 99-11     
orthopaedie-unfallchirurgie@intercongress.de 
 

 
Bitte füllen Sie jeweils ein Formular pro Teilnehmer/in mit Druckschrift aus oder registrieren Sie sich online! 
 

Teilnehmer/in 

___________________________________ ___________________________ _______________ 
Nachname   Vorname  Titel 
 

Rechnungsanschrift, Versandadresse 

___________________________________ ____________________________________________ 
Institution   Abteilung   

___________________________________ ___________________________ _______________ 
Straße   PLZ, Ort   Land 

___________________________________ ___________________________ _______________ 
e-mail    fon  fax   
 

 
1. Teilnahmestatus 
 
Bitte Zutreffendes jeweils in a) und b) und c) ankreuzen! Mehrfachnennungen in b) sind möglich (z.B. Doppelmitgliedschaft). 

a)  Teilnehmer/in  Vorsitzende/r, Referent/in1

 
b)  Mitglied DGOU   Mitglied DGU  Mitglied DGOOC  Mitglied BVOU  Nichtmitglied 
 
c)  Chefarzt/-ärztin  OA/OÄ, FA/FÄ  Niedergel. Arzt/Ärztin  Selbstständige/r    Angestellte/r 

  OP-Pflegepersonal  ……………………….. 

 
1 Der Status gilt ausschließlich für Vortragende, Vorsitzende und Kursleiter/innen im wissenschaftlichen Programm inkl. Poster, nicht für das 
Satellitenprogramm. Für die Kongressteilnahme ist keine Anmeldung/Zahlung erforderlich; für Zusatzbuchungen bitte gewünschte Rubrik ausfüllen. 
 
 

2. Kongressteilnahme 
 
Die Kongressgebühren sind im Vorprogramm, unter www.orthopaedie-unfallchirurgie.de sowie unter www.registration.intercongress.de aufgeführt. Tipp: 
Frühbucherrabatt bei Anmeldung bis 15.08.2009! 
 

 Dauerkarte (21.-24.10.2009) 
oder Tageskarte(n): 

 Mittwoch, 21.10.2009  Donnerstag, 22.10.2009  Freitag, 23.10.2009   Samstag, 24.10.2009 
 

3. Kursteilnahme 
 
Beachten Sie bitte: Eine Buchung ist nur bei gleichzeitiger Kongressteilnahme möglich. Die Kapazität ist begrenzt. Parallelkurse können auf Grund der 
Einzelzertifizierung nicht gebucht werden. Details sind im Vorprogramm und online unter www.orthopaedie-unfallchirurgie.de aufgeführt. 
 

Kurs-Nr.  Kurstitel  Datum  20,- € 
Kurs-Nr.  Kurstitel  Datum  20,- € 
Kurs-Nr.  Kurstitel  Datum  20,- € 

Bitte wenden! 
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4. Rahmenprogramm 
 

Die Kapazität ist begrenzt. Details sind im heraustrennbaren Rahmenprogramm und online unter www.orthopaedie-unfallchirurgie.de aufgeführt. 
 

__ x Tour 1: Nolde-Museum (21.10.2009, 10:30-12:00 Uhr)   pro Person 18,- € 

__ x Tour 2: Videobustour Filmstadt Berlin (22.10.2009, 10:00-12:00 Uhr) pro Person 25,- € 

__ x Tour 3: Lesung im Café Einstein (22.10.2009, 15:30-17:30 Uhr) pro Person 38,- € 

    Tour 4: Biosphäre (23.10.2009, 09:30-16:00 Uhr)  __ x Kind 27,- €   __ x Erw./Begl. 30,- €   __ x Erw./Teiln. 32,- €       

__ x Tour 5: Karl-Foerster-Garten (23.10.2009, 09:30-16:00 Uhr) pro Person 32,- € 

__ x Tour 6: Temporäre Kunsthalle (24.10.2009, 11:00-12:00 Uhr) pro Person 14,- € 

__ x Gesellschaftsabend (23.10.2009, ab 19:30 Uhr) pro Person 60,- € 

 

5. WelcomeCard 
 

Details sind im Vorprogramm und online unter www.orthopaedie-unfallchirurgie.de aufgeführt. 

WelcomeCard __ x 48 Stunden bzw.   __ x 72 Stunden  pro Karte     16,50 bzw. 22,- €   

 

6. Kinderinsel 
 

Die Betreuung ist kostenlos. Details sind im Vorprogramm und online unter www.orthopaedie-unfallchirurgie.de aufgeführt. 

Name(n) des Kindes/der Kinder _______________________  Geburtsdatum/-daten_____________________________   

Betreuungsdatum/-daten ____________________________  Betreuungszeit von _________   bis_____________  Uhr 
 
 

7. Vorausbezahlung 
 

 Bei Zahlungen aus Deutschland per Bankeinzug 

 Kontoinhaber: _______________________________  BLZ: ______________________________________  

 Name der Bank: _______________________________  Kto-Nr.: ______________________________________  

 Bei Zahlungen aus dem Ausland per Kreditkarte 

   VISA   MasterCard  Karten-Nr.: __ __ __ __      __ __ __ __      __ __ __ __      __ __ __ __ gültig bis: __ __ / __ __ 

8. Allgemeine Geschäftsbedingungen 

Buchungen werden nach Eingang der Anmeldung von Intercongress schriftlich bestätigt. Stichtag ist Eingang der Anmeldung bei gleichzeitiger 
Einzugsermächtigung des Rechnungsbetrags. Alle Buchungen sind verbindlich. Änderungen und Stornierungen bedürfen der Schriftform. Mündliche 
Absprachen sind unverbindlich, sofern sie nicht von Intercongress schriftlich oder per E-Mail bestätigt werden. Die Bearbeitungsgebühr für Änderungen 
nach Rechnungsstellung beträgt 18,- €. Bankgebühren bei Rücklastschriften gehen zu Lasten der Teilnehmenden. Im Falle einer Stornierung der 
Kongressteilnahme bis zum 01.10.2009 wird eine Stornogebühr von 26,- € berechnet. Bei Nichtteilnahme ohne fristgemäße Stornierung erfolgt keine 
Rückerstattung; Ersatzteilnehmende werden gegen Bearbeitungsgebühr akzeptiert. Rahmenprogrammpunkte können nur durchgeführt werden, wenn eine 
bestimmte Mindestpersonenzahl pro Programmpunkt erreicht wird. Ist dies nicht der Fall, wird der Programmpunkt ersatzlos storniert und der bezahlte 
Betrag komplett erstattet. Im Falle der Stornierung eines Rahmenprogrammpunktes durch Teilnehmende erfolgt keine Rückerstattung. Für 
Rahmenprogramm und WelcomeCard können bei Verlust keine Ersatzkarten ausgestellt werden. Hinweis gem. §33 BDSG: Daten werden gespeichert. 
Gerichtsstand ist Freiburg. Die Teilnehmenden erklären sich mit einer Abrechnung der vereinbarten Leistungen per Fax oder E-Mail durch Intercongress 
einverstanden. Eine postalische Rechnungsstellung erfolgt nur auf ausdrücklichen Wunsch der Teilnehmenden. 
 

 

_________________________ ________________________________________________ 
Datum  Stempel, Unterschrift 
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