
Bitte per Fax an MIFO – +49  6209 – 71 36 32 
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Am Hang 15, 69488 Birkenau 
 

 
 

MIFO Medizinische Information und Organisation Ingo Bohn, IME Institut 
Am Hang 15, 69488 Birkenau, Tel: 06209-713636, Fax:06209-713632, email: ibohn@t-online.de 

 

 Kurse Echokardiographie/Dopplerechokardiographie München 2011 
nach den Richtlinien der DEGUM und der KBV-Ultraschallvereinbarung 

 
Verbindliche Anmeldung  

 
 Grundkurs M-GK11,  10. – 13.11.2011        € 519,00, BDI/BDA* € 479,00, AA € 499,00 

 
 € 10,00 DEGUM-Zertifikatsplakette 

 
Bitte überweisen Sie die Kursgebühr nach Erhalt der Rechnung/Anmeldebestätigung mit der Angabe Ihres vollständigen 
Vor- und Nachnamens sowie Ort auf das  
Konto: Commerzbank AG, Kontonummer 755 877 600, BLZ 670 800 50 
Stichwort: geben Sie bitte die Kursbezeichnung an. 
Ihre Anmeldung ist verbindlich.  
In der Kursgebühr sind Mittagessen, Pausengetränke, Kursunterlagen enthalten. 
 
Rechnungsanschrift  privat      oder       dienstlich 

Name: Vorname: Titel: 

 

Strasse: 

Plz/Ort: 

Telefon:                                                   Email: 

 *BDI/BDA-Mitglied, Nr. (bitte unbedingt angeben):.……………………..   AA**Assistenzarzt  
 
 
Teilnahmebedingungen:  
Ihre Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet zur Zahlung der Kursgebühr. Bei Überweisungen aus dem Ausland gehen die Bankspesen 
zu Lasten des Teilnehmers. Bei Absage der Veranstaltung seitens des Veranstalters wird die Teilnahmegebühr voll zurückerstattet. Darüber 
hinausgehende Ansprüche bestehen nicht. Erfolgt eine - wenn auch unverschuldete - Absage des Teilnehmers bis 21 Tage vor Kursbeginn, 
so wird für die Stornierung eine Bearbeitungsgebühr i.H.v. € 65,00 erhoben. Danach fällt die volle Kursgebühr an, eine Terminverlegung ist 
nicht möglich. Selbstverständlich ist die Vertretung eines angemeldeten Teilnehmers möglich. Der Veranstalter behält sich 
Programmänderungen vor. 
Datenschutz: die Bearbeitung der Anmeldung erfolgt mittels EDV. Mit Ihrer Unterschrift geben Sie Ihre Einwilligung, dass wir Sie 
kontaktieren und über weitere Veranstaltungen informieren dürfen. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 
Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und akzeptiert. 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Datum/Ort   Unterschrift 
 
 
 

M-E-2011 



 Bitte per Fax an eiberCOM  +49  (0)89 – 490596-15 
oder per Post an: eiberCOM Heike Eiber,  
Schlüsselbergstraße 1, 81673 München 

 

MIFO Medizinische Information und Organisation Ingo Bohn, IME Institut 
Am Hang 15, 69488 Birkenau, T: 06209-713636, F:06209-713632, E: ibohn@t-online.de 

 

 
 

Zimmerreservierung 
Grundkurs Echokardiographie 2011 in München vom 10. bis 13. November 2011 

 
 
Für die Teilnehmer stehen verschiedene Hotels während Ihres Aufenthalts in München zur Verfügung 

 Hotel Colina: einfaches Hotel, Tagungsort ist zu Fuß zu erreichen ca. 500 m 
 Hotel Motel One: City-Hotel im Stadtteil Haidhausen. Sehr gute Verkehrsanbindung,  

S-Bahn Station Ostbahnhof  500m entfernt 
 Hotel am Moosfeld: Businesshotel im Münchner Osten - Sehr gute Verkehrsanbindung,  

U-Bahn Station Moosfeld 700m entfernt 
  Mercure Orbis München Perlach: schickes 4 Sterne Haus, Tagungsort ist zu Fuß zu erreichen ca. 700 m 

 
 
 
Für die Reservierung ist die Angabe Ihrer Kreditkartendaten oder eine Einzugsermächtigung erforderlich. Über die 
Stornofristen werden Sie mit der Reservierungsbestätigung informiert. Die Stornofristen sind bindend.  
Die Übernachtungskosten sind vor der Abreise mit dem Hotel abzurechnen. Alle Preise inkl. Frühstück. 

 
Preis EZ/Nacht  
inkl. Frühstück 

Preis EZ/Nacht  
inkl. Frühstück 

Preis EZ/Nacht  
inkl. Frühstück 

Preis EZ/Nacht  
incl. Frühstück 

 
Ambient Hotel Colina*** 

 65,00 € 

 
Motel One *** 

 66,50 €** 

 
Hotel Am Moosfeld**** 

 79,00 €** 

 
Hotel Mercure**** 

 80,00 € 
 
**Durchschnittlicher Preis bei 3 Übernachtungen von Do. bis So. 
 
Datum Anreise: _______________________ 

 
Datum Abreise: ________________________________ 

 
  Einzelzimmer 

 
  Doppelzimmer  

 
 Nichtraucherzimmer 

 

 
Bitte ankreuzen. 

Für die garantierte Zimmerreservierung benötigen wir Ihre 
 

 Einzugsermächtigung           oder  Kreditkartendaten 
 
______________________________________________
Name des Kontoinhabers 

 Euro-/MasterCard        Visacard  

 Sonstige___________________ 

 
______________________________________________
Kontonummer  

 
_______________________________________________
Karteninhaber 

 
______________________________________________
Geldinstitut 

 
_______________________________________________
16-stellige Kreditkartennummer 

 
______________________________________________
BLZ 

 
_______________________________________________
gültig bis 

 
(Wir bitten um Ihr Verständnis, dass ohne diese Angaben eine Zimmerreservierung nicht möglich ist.) 
 
Ich ermächtige Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung bei Fälligkeit zu Lasten des o.g. Kontos durch 
Lastschrift einzulösen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 
 

Datum:_____________      Unterschrift:________________________________________ 

 
Diese Daten sind ausschließlich für das von Ihnen gebuchte Hotel bestimmt. Eine Reservierungsbestätigung geht Ihnen 
umgehend zu. 

MGK2011 


