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ANMELDEFORMULARANMELDEFORMULARANMELDEFORMULARANMELDEFORMULAR    
Bitte senden Sie dieses Formular an:  

 PCO PCO PCO PCO tyrol congresstyrol congresstyrol congresstyrol congress * Rennweg 3* A * Rennweg 3* A * Rennweg 3* A * Rennweg 3* A----6020 Innsbruck *6020 Innsbruck *6020 Innsbruck *6020 Innsbruck *    
Tel.: +43(0)Tel.: +43(0)Tel.: +43(0)Tel.: +43(0)512 512 512 512 5936593659365936----161161161161 * Fax: +43 * Fax: +43 * Fax: +43 * Fax: +43 (0) (0) (0) (0)512 57 56 07  * email: 512 57 56 07  * email: 512 57 56 07  * email: 512 57 56 07  * email: zaek2009@comezaek2009@comezaek2009@comezaek2009@come----innsbruck.atinnsbruck.atinnsbruck.atinnsbruck.at    

 
A.A.A.A. ___ TEILNETEILNETEILNETEILNEHMERANGABENHMERANGABENHMERANGABENHMERANGABEN    (bitte mit Schreibmaschine oder Blockbuchstaben ausfüllen)(bitte mit Schreibmaschine oder Blockbuchstaben ausfüllen)(bitte mit Schreibmaschine oder Blockbuchstaben ausfüllen)(bitte mit Schreibmaschine oder Blockbuchstaben ausfüllen)    
 
� � � 
Frau Herr Akad. Titel  
 
____________________________________________________________________________________________ 
Nachname:      Vorname: 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Universität/Firma/Krankenhaus  
 
 
Abteilung 
 
 
Straße 
 
 
PLZ, Stadt     Land 
 
 
Tel.                              Fax                                                 e-mail 
 

B.B.B.B.    KONGRESSGEBÜHRENKONGRESSGEBÜHRENKONGRESSGEBÜHRENKONGRESSGEBÜHREN    ((((bitte bitte bitte bitte ZuZuZuZutreffendes  ankreuzen)treffendes  ankreuzen)treffendes  ankreuzen)treffendes  ankreuzen)    

TEILNAHME GESAMTKONGRESSTEILNAHME GESAMTKONGRESSTEILNAHME GESAMTKONGRESSTEILNAHME GESAMTKONGRESS::::    
AnmeldungAnmeldungAnmeldungAnmeldung    

bis  bis  bis  bis  00003.3.3.3.00007.097.097.097.09    

AnmeldungAnmeldungAnmeldungAnmeldung    

ab ab ab ab 00004.4.4.4.00007.097.097.097.09    
Anmeldung vor Anmeldung vor Anmeldung vor Anmeldung vor 

OrtOrtOrtOrt    

� Mitglieder ÖGZMK € 330,-- € 390,-- € 410,-- 

� Nicht-Mitglieder € 380,-- € 440,-- € 460,-- 

� ZahntechnikerInnen € 250,-- € 300,-- € 320,-- 

� Zahnärztliche  AssistentInnen € 120,-- € 140,-- € 150,-- 

� StudentInnen med.dent/ PensionistInnen  
    Bitte Studenten-/Pensionisten-Ausweise bei-/vorlegen 

€  50,-- €   80,-- €   90,-- 

� Begleitpersonen* €   60,-- €   80,-- €   80,-- 

TAGESKARTEN:TAGESKARTEN:TAGESKARTEN:TAGESKARTEN:    Do., 01.10.09Do., 01.10.09Do., 01.10.09Do., 01.10.09    Fr., 02.10.09Fr., 02.10.09Fr., 02.10.09Fr., 02.10.09    Sa., 03.10.09Sa., 03.10.09Sa., 03.10.09Sa., 03.10.09    

� Mitglieder ÖGZMK € 160,-- € 160,-- € 140,-- 

� Nicht-Mitglieder € 190,-- € 190,-- € 170,-- 

� ZahntechnikerInnen € 120,-- € 120,-- €   80,-- 

� Zahnärztliche  AssistentInnen €   60,-- €   60,-- €   40,-- 
 
Die Teilnahmegebühr beinhaltet das wissenschaftliche Programm, Mittags- und Pausenverpflegung, sowie das Get together im 
Hofgarten. 
*Die Gebühr für Begleitpersonen beinhaltet den Festvortrag  sowie das anschließende  Get together im Hofgarten. 
 
Ihre Anmeldebestätigung erhalten Sie nach Eingang aller Zahlungen auf dem Kongresskonto.  
Stornobedingungen:Stornobedingungen:Stornobedingungen:Stornobedingungen:    
Eine Stornierung muss schriftlich (E-mail oder Fax) an das Kongressbüro PCO tyrol congress erfolgen.  Bis 1.9.09 werden 100 %, mit 
Abzug von 50 € Bearbeitungsgebühr, bis 15.9.09 50% der Teilnahmegebühren rückerstattet. Danach wird die gesamte 
Teilnahmegebühr fällig. Es kann jedoch ein/e andere/r TeilnehmerIn nominiert werden. 
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C.C.C.C.    RAHMENRAHMENRAHMENRAHMEN----/GESELLSCHAFTSPRO/GESELLSCHAFTSPRO/GESELLSCHAFTSPRO/GESELLSCHAFTSPROGRAMMGRAMMGRAMMGRAMM    
    Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl 

TeilnehmerTeilnehmerTeilnehmerTeilnehmer    
Preis Preis Preis Preis €€€€/ / / / 
PersonPersonPersonPerson    

Gesamt €Gesamt €Gesamt €Gesamt €    

Do, 01.10.2009, 10.00 Uhr Stadtführung InnsbruckStadtführung InnsbruckStadtführung InnsbruckStadtführung Innsbruck    
(Mindestteilnehmerzahl 20 Personen)  33,--  

Do, 01.10.2009, 18.00 Uhr 
FestvortragFestvortragFestvortragFestvortrag.... Anschließend  Get togetherGet togetherGet togetherGet together 
im Hofgarten Innsbruck  

 inkludiert  

Fr, 02.10.2009, 09.00 Uhr Swarovski Swarovski Swarovski Swarovski KKKKristallweltenristallweltenristallweltenristallwelten    
(Mindesteilnehmerzahl 20 Personen)  36,--  

Fr, 02.10.2009, 20.00 Uhr 
Gala DinnerGala DinnerGala DinnerGala Dinner (limitierte Teilnehmerzahl) 
„Orangerie Congress Innsbruck“ 

 75,--  

    
DDDD....    WORKSHOPS / SEMINAREWORKSHOPS / SEMINAREWORKSHOPS / SEMINAREWORKSHOPS / SEMINARE    
    Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl 

TeilnehmerTeilnehmerTeilnehmerTeilnehmer    
Preis Preis Preis Preis €€€€/ / / / 
PersonPersonPersonPerson    

Gesamt €Gesamt €Gesamt €Gesamt €    

Do., 01.10.09, 09.00-12.30h Sprachkurs ItalienischSprachkurs ItalienischSprachkurs ItalienischSprachkurs Italienisch    
(limitierte Teilnehmerzahl)    

 60,--  

Do, 01.10.09, 14.00-17:30h  Sprachkurs TürkischSprachkurs TürkischSprachkurs TürkischSprachkurs Türkisch    
(limitierte Teilnehmerzahl)  60,--  

Fr., 02.1009, 09.00-12.30h  Sprachkurs EnglischSprachkurs EnglischSprachkurs EnglischSprachkurs Englisch    
(limitierte Teilnehmerzahl)  60,--  

    
EEEE....    HOTELRESERVIERUNGHOTELRESERVIERUNGHOTELRESERVIERUNGHOTELRESERVIERUNG    ((((ANMELDESCHLUSSANMELDESCHLUSSANMELDESCHLUSSANMELDESCHLUSS: : : : 31.08.200931.08.200931.08.200931.08.2009))))    
� Ja, bitte nehmen Sie folgende Reservierung verbindlich für mich vor 
�    Nein, ich benötige keine Hotelreservierung 
Preise pro Zimmer/Nacht, inPreise pro Zimmer/Nacht, inPreise pro Zimmer/Nacht, inPreise pro Zimmer/Nacht, inkkkkl. Frühstück, Service und aller Abgaben.l. Frühstück, Service und aller Abgaben.l. Frühstück, Service und aller Abgaben.l. Frühstück, Service und aller Abgaben.    
 
KategorieKategorieKategorieKategorie        EEEEinzelinzelinzelinzelzimmerzimmerzimmerzimmer/Bad/Dusche/WC/Bad/Dusche/WC/Bad/Dusche/WC/Bad/Dusche/WC        DoppelDoppelDoppelDoppelzimmerzimmerzimmerzimmer/Bad/Dusche/WC/Bad/Dusche/WC/Bad/Dusche/WC/Bad/Dusche/WC    
❏ A   €        150.00  bis   190.00   €           190.00  bis  250.00 
❏ B   €          90.00 bis   140.00   €           130.00  bis   180.00 
❏ C   €          70.00 bis     85.00   €             90.00  bis   120.00 
❏ D  (limitiert)  €          50.00 bis     65.00   €             72.00  bis     85.00 
 
Anreisedatum:_______________________ Abreisedatum:_________________________ 
 
Anreise nach 18.00 Uhr:  � ja, voraussichtlich um …………………… Uhr 
 
Ihre Reservierung ist verbindlich und kann nur bis 31.0831.0831.0831.08.2009.2009.2009.2009  unentgeltlich storniert werden. Bei Stornierung nach diesem Datum oder bei 
Nichtanreise wird eine Stornogebühr von mindestens 1 Nacht eingehoben. Änderungen Ihrer Reservierung können nur in schriftlicher Form 
berücksichtigt werden. Eine Hotelanzahlung ist nicht erforderlich. Alle Kosten sind direkt im Hotel zu bezahlen.  Bitte beachten Sie aber, 
dass Reservierungen ausschließlich gegen Sicherstellung eineReservierungen ausschließlich gegen Sicherstellung eineReservierungen ausschließlich gegen Sicherstellung eineReservierungen ausschließlich gegen Sicherstellung einerrrr Kreditkarte Kreditkarte Kreditkarte Kreditkarte    vorgenommen werden (siehe E. Zahlungs-bedingungen). 

EEEE....    ZAHLUNGSBEDINGUNGZAHLUNGSBEDINGUNGZAHLUNGSBEDINGUNGZAHLUNGSBEDINGUNGENENENEN        
� aaaa) ) ) ) Bezahlung der Teilnahmegebühren erfolgt mittels    BanküberweisungBanküberweisungBanküberweisungBanküberweisung auf das Konto “ZAEKZAEKZAEKZAEK----EPA EPA EPA EPA     

    2020202009090909“ c/o Congress c/o Congress c/o Congress c/o Congress und Messe und Messe und Messe und Messe Innsbruck GmbH Innsbruck GmbH Innsbruck GmbH Innsbruck GmbH, Konto Nr. 440-03.808.888 bei der Raiffeisen  
 Landesbank Tirol AG, BLZ 36000. IBAN:IBAN:IBAN:IBAN: AT72 3600 0440 0380 8888, BIBIBIBICCCC: RZTIAT22 

� bbbb) ) ) ) Bitte belasten Sie meine Kreditkartebelasten Sie meine Kreditkartebelasten Sie meine Kreditkartebelasten Sie meine Kreditkarte zur Begleichung der Teilnahmeg Teilnahmeg Teilnahmeg Teilnahmegeeeebührenbührenbührenbühren  
 (Visa, Euro/Mastercard, AMEX oder Diners werden akzeptiert) 

� c)c)c)c) Meine KreditkarteKreditkarteKreditkarteKreditkarte dient ausschließlichausschließlichausschließlichausschließlich zur Sicherstellung der Hotelreservierung zur Sicherstellung der Hotelreservierung zur Sicherstellung der Hotelreservierung zur Sicherstellung der Hotelreservierung, die Bezahlung  
 des Hotels erfolgt vor Ort.   
 

� Euro-/Mastercard  � Visa   � Diners               � American Express 
Kreditkartennummer: Kreditkartennummer: Kreditkartennummer: Kreditkartennummer:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             Ablaufdatum: (MM/JJ)Ablaufdatum: (MM/JJ)Ablaufdatum: (MM/JJ)Ablaufdatum: (MM/JJ)    
 
Name und Unterschrift deName und Unterschrift deName und Unterschrift deName und Unterschrift des Karteninhaberss Karteninhaberss Karteninhaberss Karteninhabers: 
 
    
Mit den o.a. Bedingungen und Konditionen erkläre ich mich einverstanden.Mit den o.a. Bedingungen und Konditionen erkläre ich mich einverstanden.Mit den o.a. Bedingungen und Konditionen erkläre ich mich einverstanden.Mit den o.a. Bedingungen und Konditionen erkläre ich mich einverstanden.    
 
 
 

Datum        Unterschrift 


