
ANMELDUNG
LaserForum 2016, 3. November 2016, Hannover
Laseranwendungen in der Medizin                                             

Antwort bitte an Inga Goltermann, go@ivam.de 

□  Ich melde mich für das LaserForum 2016 als Teilnehmer an.
    

□ Ich bin IVAM-Mitglied und möchte am LaserForum 2016 teilnehmen.
   

 
 Jedem weiteren Teilnehmer aus demselben Unternehmen gewähren wir             
eine Vergünstigung von € 50.

□ Ich melde mich für die Führung an.
       Die Führung findet nach der Mittagspause statt.

Titel, Vorname, Nachname

Firmenname / Universität

Rechnungsanschrift

Telefon    Fax

E-Mail

Datum / Unterschrift

Alle Preise zzgl. 19 % MwSt. Bei Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung. Bei Absage bis 
zum 25.10.2016 trotz verbindlicher Anmeldung wird eine Stornogebühr in Höhe von € 
50,00 berechnet, danach wird die volle Tagungsgebühr erhoben. Selbstverständlich ist 
die Nennung eines Ersatzteilnehmers jederzeit und ohne zusätzliche Kosten möglich.          

IVAM behält sich vor, während der Veranstaltung Fotomaterial zu produzieren. Die-
ses Material wird im Rahmen der Pressearbeit, zur Dokumentation und zur Bewer-
bung zukünftiger Veranstaltungen eingesetzt. Es ist möglich, dass Teilnehmer auf den 
verwendeten Fotos deutlich erkennbar zu sehen sind. Durch Ihre Anmeldung stim-
men Sie der beschriebenen Nutzung zu. Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, 
bitten wir Sie zu Beginn der Veranstaltung gesondert zu widersprechen. Vielen Dank!     

Die Tagungsgebühr beträgt € 319 bei Anmeldung bis zum 19.10.2016. 
Danach beträgt die Tagungsgebühr € 349. Im Preis enthalten sind die zum 
Download bereitstehenden Tagungsunterlagen, Pausengetränke und 
Snacks.

Die Tagungsgebühr für IVAM-Mitglieder beträgt € 269 bei Anmeldung 
bis zum 19.10.2016. Danach beträgt die Tagungsgebühr € 299. Im Preis 
enthalten sind die zum Download bereitstehenden Tagungsunterlagen, 
Pausengetränke und Snacks.
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