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Fortbildungsangebot für Ärzte und Studienteams

GCP Training - Gesetzliche und Regulatorische Aspekte klinischer Arzneimittelprüfungen

2-tägiger Einführungskurs

Freitag, 16. Mai 2008 – Samstag, 17. Mai 2008

Tagungsstätte:
RAMADA Hotel Dresden, Wilhelm-Franke-Straße 90, 01219 Dresden

www.ramada-dresden.de
Tagungsbüro
Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt (in Blockbuchstaben) an:
INTERCOM Dresden GmbH
Telefon:
+49 (0)351 463 33060
Antje Blömeke

Telefax:
+49 (0)351 463 37049

Zellescher Weg 3
Email:
abloemeke@intercom.de
01069 Dresden 
Anmeldung
	Vorname: 

	Name: 

	Firma: 

	Adresse:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ZIP code: ………………………. City: ………………………………… Land: ………...…………………………………...……. 

	Telefon: 
	Fax: 

	Email: 


Teilnahmegebühren
Teilnahmegebühren sind im Vorfeld zu zahlen und beinhalten zwei Mahlzeiten (Mittagessen) und die Pausenverpflegung.
Nichtmitglieder
(
500 EUR

AGAH Mitglieder
(
450 EUR

Nichtmitglieder unter 30 Jahren
(
450 EUR

AGAH Mitglieder unter 30 Jahren
(
400 EUR

Geschäftsbedingungen

	Die Teilnahmegebühr versteht sich pro Person und ist Mehrwertsteuerfrei. Stornierung: : Eine Stornierung muß schriftlich an die Intercom Dresden GmbH erfolgen. Sollte diese vor dem 04.04.2008 erfolgen, werden 50 % des Betrages erstattet. Eine Rückerstattung der Teilnahmegebühr bei Stornierungen nach dem 04.04.2008 ist nicht möglich. Ein Ersatzteilnehmer kann genannt werden.

	Bank Information: 
	Bankleitzahl:
	850 50 300 

	INTERCOM Dresden  
	Kontonummer:
	312 025 3102 

	Bank Name: Ostsächsische Sparkasse Dresden 
	IBAN:
	DE61850503003120253102 

	
	BIC/SWIFT Code:
	OSDDDE81XXX

	
	Verwendungszweck:
	AGAH 20/08; Vor- und Zuname

	Bitte überweisen Sie eventuell anfallende Bankgebühren, diese werden nicht vom Empfänger getragen. Alle Gebühren sind an die

Intercom Dresden GmbH zu zahlen.


Ich akzeptiere die oben stehenden Konditionen und überweise die Teilnahmegebühr an die genannte Kontoverbindung. Ich stimme den Stornierungs- und Zahlungsbedingungen zu.
Ort / Datum / Unterschrift____________________________________________________________________
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Anmeldung Übernachtung
	Vorname: 

	Name: 


	Zimmer
	Einzelzimmer

109,00 EUR
	Doppelzimmer 124,00 EUR

	Superior-Zimmer
* inklusive Auswahl am Frühstücksbuffet
* 1 Flasche Mineralwasser auf dem Zimmer bei Anreise
* Nutzung des Freizeitbereiches
	
	

	Anreise: …………………Abreise:………………… Nächte: ……………
	
	


Die Preise verstehen sich pro Zimmer / Nacht inklusive den genannten Leistungen und 19% der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Die Vergabe im Rahmen der für die Tagung zur Verfügung stehenden Zimmerkontingente erfolgt in der Reihenfolge des Eingangs der Hotelanmeldung.

Eine Hotelbuchung ist nur möglich, sofern eine erforderliche Garantie per Kreditkarte erteilt wird. (Eine vorherige Abbuchung erfolgt nur im Fall einer Stornierung. Die Zahlung der Hotelzimmer sowie evtl. zusätzlicher Nebenkosten erfolgt direkt im Hotel.) Danach erfolgt eine schriftliche Bestätigung durch die INTERCOM GmbH mit Angabe der Hoteldaten. Die Hotelzimmer sind damit für den gebuchten Zeitraum verbindlich bis 18 Uhr des Anreisetages reserviert. Eine spätere Anreise ist der Agentur direkt bekannt zugeben. Die Daten des Teilnehmers werden durch die INTERCOM GmbH an das Hotel weitergeleitet. Jede Änderung oder Stornierung bedarf der Schriftform an die Agentur.
Der Teilnehmer erklärt sein Einverständnis, dass bei Stornierung ab dem 18.04.2008 die Summe für die erste Nacht, bei Stornierung ab dem 09.04.2008 die Summe für den gesamten Zeitraum durch die INTERCOM GmbH oder das jeweilige Hotel abgebucht wird.
Ich garantiere meine Hotelbuchung mit den folgenden Kreditkartendetails. 
(
Credit card: 

( Visa 

( Euro / MasterCard 
( American Express 

Kreditkartennummer


gültig bis:
  /  

Karteninhaber: _________________________________
Ich stimme den Stornierungs- und Zahlungsbedingungen zu.

Ort / Datum / Unterschrift____________________________________________________________________
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