
ANMELDUNG

* Pflichtangaben

(Für Fensterumschlag vorgesehen)

Ich möchte mich zur Tagung anmelden:

Name*						      Titel*

Vorname*

Klinik/Institut/Firma*

Rechnungs-Adresse*		      dienstlich	                     privat

Straße*

PLZ/Ort*

E-Mail*

Telefon*						    

CMD Congress Management GmbH Dresden
Bertolt-Brecht-Allee 24
01309 Dresden

Tel.:	 0351 - 2152 78 01
Fax:	 0351 - 2152 78 08
E-Mail: 	info@cmd-congress.de

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die beigefügten Informationen zum Datenschutz bei Veran-
staltungen der CMD Congress Management GmbH Dresden erhalten und gelesen habe.

Tagungsgebühr

       45,00 EUR

Datum	 Unterschrift

Die Tagungsgebühr beinhaltet die Teilnahme an der Tagung, die Teilnahmebestätigung, den Besuch der 
Fachausstellung, die Pausenversorgung und 19 % MwSt.
Bitte geben Sie die exakte Rechnungsadresse an. Sie erhalten nach Ihrer Anmeldung eine Rechnung per 
E-Mail von CMD. Bitte überweisen Sie die Tagungsgebühr rechtzeitig vor der Tagung. Eine Bezahlung vor 
ort ist nur in bar möglich.
Bei Stornierung der Teilnahme wird die Tagungsgebühr nicht zurückerstattet. Sie können kostenfrei eine/n 
Ersatzteilnehmer/in benennen.

5. Fachtagung Orthopädie & Unfallchirurgie
Samstag, 23. März 2024
Sächsische Landesärztekammer Dresden
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