
 

INTERPLAN Congress, Meeting & Event Management AG     1/2 
Landsberger Str. 55 � 80687 München  
Tel.: 089 / 54 82 34-0 � Fax: 089 / 54 82 34-43 � E-Mail: fokustagung@interplan.de  

 
 
Bitte zurücksenden an: 

   

<<< ONLINE-ANMELDUNG  >>>  www.dgthg-fokustagung.de 
 

T E I L N E H M E R   bitte geben Sie hier Ihre EFN  (einheitl. Fortbildungsnummer) an >>  

 
Nachname:  Vorname:  Titel:  

 

Klinik / Institut:  

 

Strasse:  

 

PLZ:  Stadt:  

 

Tel:  Fax:  

 

E-Mail:   @  
 

T E I L N A H M E G E B Ü H R E N 
   

 
 

Anmeldung bis 02.08.10  
 

Anmeldung ab 03.08.10  

 

  Mitglieder (Leitende- / Chefärzte) € 50,-- € 100,--  
  Mitglieder (Ärzte / Assistenten) € 25,-- € 50,--  
  Senior- & Ehrenmitglieder frei frei  
  Nichtmitglieder (Leitende- / Chefärzte) € 80,-- € 130,--  
  Nichtmitglieder (Ärzte / Assistenten) € 40,-- € 70,--  
  Kardiotechniker € 20,-- € 35,--  
  Studenten – mit schriftl. Nachweis frei frei €_______________ 
 
 

A B E N D P R O G R A M M                                   Für Planung und Organisation bitten wir um Ihre frühzeitige Anmeldung. Danke! 
 

  Donnerstag, 30.09.2010 / 19:30 Uhr    

  Get Together / Eröffnung der Industrieausstellung  im Kongressgebäude (kostenlos für Teilnehmer und Begleitpersonen) 
      

  Freitag, 01.10.2010 / 19:30 Uhr   

  Gesellschaftsabend (Grand City Hotel Duisburger H of) / 19:30 Uhr  __ Pers. à *€ 35,- €________________ 
     

     

TOTAL:   €  _______________ 

            
INTERPLANINTERPLANINTERPLANINTERPLAN 

Congress, Meeting & Event Management AG 
Jasmin Ambros 
Landsberger Str. 55 
 
D – 80687 München 

 
Weitere Information unter:  
 
Telefon:   089  / 54 82 34 - 0 
Telefax:   089  / 54 82 34 - 43 
E-mail:    fokustagung@interplan.de  
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Seite 2 der Anmeldung von: ________________________ __________________________________________________ 
 

I N F O R M A T I O N   Z U R   Z I M M E R R E S E R V I E R U N G 
 
Für die 2. Fokustagung 2010 stehen Ihnen bis zum 19.08.10 unter dem Stichwort „Fokus 10“ Abrufkontingente in den folgenden Hotels 
zur Verfügung. Bitte buchen Sie Ihre Übernachtung direkt in den jeweiligen Hotels.  
 
 

Hotel Kat. Lage EZ DZ 
Hotel Mercure Duisburg City  
(ex. Novotel Hotel) 
Tel: +49 (0)203 - 3000 35 55 

3* direkt gegenüber der Mercatorhalle 170,00 € 
01.10. 105,00 € 

202,00 € 
01.10. 137,00 € 

Hotel Regent 
Tel: +49 (0)203 29 59 00 3* ca. 10 min zu Fuß zur Mercatorhalle 129,00€ 189,00€ 

Hotel Plaza 
Tel: +49 (0)203 2 82 20 

4* ca. 10 min zu Fuß zur Mercatorhalle 119,00 € --- 

Pensionen, Gästehäuser auf Anfrage     
 
 

Alle Preise verstehen sich pro Zimmer und Nacht inkl. Frühstück.  
Die Zimmer werden zu speziell vereinbarten Konditionen gehalten. Die Teilnehmer buchen direkt bei allen Hotels  unter Angabe des Stichworts 
„FOKUS 10“ . Jeder Teilnehmer ist für die Begleichung seiner gesamten Spesen (d.h. Zimmer, Frühstück und alle Extrarechnungen) selbst 
verantwortlich und wird diese Kosten bei Abreise an der Hotelkasse individuell begleichen. Alle Preise verstehen sich inkl. Frühstück sowie aller 
Abgaben. Evtl. anfallende Stornierungs- sowie No-show Kosten, die aus verfrühter Abreise bzw. verspäteter Anreise entstehen, können an Sie 
direkt in Rechnung gestellt werden, sofern das Hotel das Zimmer nicht anderweitig verkaufen kann.  
Kostenlose Stornierungen können in den meisten Hote ls bis Mitte August 09 vorgenommen werden  und müssen direkt dem Hotel mitgeteilt 
werden. Es sind nur begrenzte Kontingente vorhanden. Zimmer sind buchbar solange Kapazitäten verfügbar sind! 

 

Z A H L U N G S B E D I N G U N G E N  

 

� Ich habe den Gesamtbetrag unter dem Stichwort „FOKUS10“  unter Angabe meines Namens auf das INTERPLAN-Konto 
HypoVereinsbank München, Kontonr. 6540 284 588, BLZ 700 202 70 überwiesen. 
 
� Einzugsermächtigung (innerhalb Deutschlands)    
  

Kontoinhaber/in _____________________________________________ 
  

           

 
         

 
_________________________________ 

 Kontonummer 
 

Bankleitzahl 
 

Bank, Ort 

� Bitte belasten Sie meine Kreditkarte � VISA  � EURO/MASTER � AMEX 
  
Kartennummer:  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/    gültig bis:__/__ 
  
Kartenprüfnummer: _  /_  /_     (Bitte unbedingt angeben! Sie finden Sie auf der Rückseite der Karte im Unterschriftenfeld) 
 

ACHTUNG: Zahlungen per Überweisung müssen bis zum 20.09.10 bei Interplan eingehen. Zahlungen die nach dem 20.09.10 überwiesen 
werden, können nicht mehr berücksichtigt werden. Bitte zahlen Sie nach diesem Termin ausschließlich per Kreditkarte (durch 
Angabe Ihrer Daten auf der Anmeldung) oder bezahlen Sie vor Ort. 

STORNIERUNG: Die Stornierung der Kongressteilnahme ist bis 15.08.10 möglich. Die anbezahlten Gebühren werden ggf. unter Abzug von  
€ 20,- Bearbeitungsgebühr rückerstattet. Bei Stornierung nach diesem Termin ist keine Rückerstattung möglich. 

 

TOTAL:    €  _______________ 
Datenschutzhinweis:  
Unser Unternehmen behandelt alle personenbezogenen Daten nach den Vorgaben des § 4 Bundesdatenschutzgesetz.  
Für Ihre Anmeldung zum o.g. Kongress ist das Erheben, Speichen und Verarbeiten Ihrer persönlichen Daten unumgänglich. Dies geschieht 
ausschließlich zum Zweck der Organisation und Durchführung der Veranstaltung.  
Ihre Daten werden nur an Dritte weitergegeben, die direkt in den Kongressablauf involviert sind und wenn der organisatorische Ablauf dies erforderlich 
macht. (Veranstalter, Hotel) Der Gesetzgeber fordert uns auf, Ihr Einverständnis einzuholen. Wenn wir dies nicht erhalten, so ist die Anmeldung zu 
dieser Veranstaltung nicht möglich.  
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass die hier von mir gemachten Angaben zu meiner Person im Rahmen der Abwicklung des o.g. Kongresses 
erfasst, gespeichert, verarbeitet und den o.g. Erfordernissen entsprechend an Dritte, z.B. Hotels, weitergegeben werden dürfen.  
 
 
_______________________________      __________________________________ 
Ort / Datum          Unterschrift  


