
Name (bitte unterstreichen)/Vorname

Krankenhaus/Institut/Firma

Abteilung

Straße, Nr. (Krankenhaus/Institut/Firma)

PLZ Postfach

Ort (Krankenhaus/Institut/Firma)

Telefon (Privat)

❑ Herr            ❑ Frau            ❑ Prof.            ❑ PD            ❑ Dr.

Bemerkungen

CONGREX DEUTSCHLAND GMBH
GNP 2010
Postfach 2020
79555 Weil am Rhein

Online-Registrierung unter: www.gnp2010.de

Fax: 07621-787 14

25. Jahrestagung der Gesellschaft für Neuropsychologie� Magdeburg, 30.9. – 2.10.2010

Anmeldeformular	 ein Formular pro Teilnehmer

Kongressgebühren  1 Anmeldeformular pro Teilnehmer!	 Anmeldung und Zahlung	 Total

				    Bis 30.7.2010	 ab 31.7.2010
110	 ❑	 Mitglieder GNP		  € 195,00	 € 245,00	
120	 ❑	 Nicht-Mitglieder		  € 240,00	 € 290,00	
130	 ❑	 Studenten/innen (Studienausweis erforderlich)		  €   90,00	 € 110,00	
300	 ❑	 Tageskarte
310	 ❑	 Donnerstag, 30.9.2010,  Mitglieder GNP		  €     0,00	 €     0,00	
320	 ❑	 Donnerstag, 30.9.2010, Nicht-Mitglieder		  €     0,00	 €     0,00	
330	 ❑	 Donnerstag, 30.9.2010, Studenten/Innen (Studienausweis erforderlich)		  €     0,00	 €     0,00	
410	 ❑	 Freitag, 1.10.2010, Mitglieder GNP		  € 130,00	 € 130,00	
420	 ❑	 Freitag, 1.10.2010, Nicht-Mitglieder		  € 150,00	 € 150,00	
430	 ❑	 Freitag, 1.10.2010, Studenten/Innen (Studienausweis erforderlich)		  €   55,00	 €   55,00	
510	 ❑	 Samstag, 2.10.2010, Mitglieder GNP		  € 130,00	 € 130,00	
520	 ❑	 Samstag, 2.10.2010, Nicht-Mitglieder		  € 150,00	 € 150,00	
530	 ❑	 Samstag, 2.10.2010, Studenten/Innen (Studienausweis erforderlich)		  €   55,00	 €   55,00	

 Anmeldung zur Fortbildung

Anmeldung direkt bei:  Christina.Thaun@ovgu.de, Telefon 0391 / 671 84 69.
Kursgebühr: € 75,00 für 4 Stunden, € 150,00 für 8 Stunden Kurs.

Rahmenprogramm 	 Anzahl

700	 ❑	 Begrüßungsempfang und Eröffnung der Industrieausstellung		  Do, 30.9.2010		  eingeschlossen

710 ❑	 Gesellschaftsabend in der FestungMark		  Fr, 1.10.2010   x € 50,00	

			   Zu überweisender Endbetrag:	 € 

Die Bezahlung erfolgt mit:

❑	 Überweisung auf Bankkonto 079 009 716 (BLZ 683 700 24) (Deutsche Bank in Weil am Rhein)

❑	 �Durch Einzug  von meinem Konto Nr.    BLZ   

	 Bank: 

❑	 �VISA    ❑  MASTERCARD    ❑  AMERICAN EXPRESS

	 Nr.      Verfall      CVV2 Code    (bei AMEX 4-stellig)

Datum                                    Unterschrift

Bei schriftlicher Abmeldung vor dem 30.07.2010 werden die Gebühren unter Abzug einer Bearbeitungsgebühr von 25% zurückerstattet. Nach dem 30.07.2010 kann keine Rücker-
stattung mehr erfolgen. Der Teilnehmer nimmt zur Kenntnis, das er dem Veranstalter gegenüber keine Schadensersatzansprüche stellen kann, wenn die Durchführung des Kon-
gresses durch unvorhergesehene politische oder wirtschaftliche Ereignisse oder allgemein durch höhere Gewalt erschwert oder verhindert wird, sowie wenn Programmänderungen 
wegen Absagens von Referaten usw. erfolgen müssen. Mit seiner Anmeldung erkennt der Teilnehmer diesen Vorbehalt an.

Telefon (Klinik/Praxis)

Fax (Klinik/Praxis)

E-Mail


