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[] Hiermit melde ich mich zum Max-Halhuber-Symposium der DGPR am Freitag,
18. September 2009, im Resort Schwielowsee, Hotel Seaside Garden (Am
Schwielowsee 117, 14542 Werder OT Petzow) an. Die Tagungsgebuhr in H6he von
75,00€ Uberweise ich nach Erhalt der Rechnung.

[] Ich nehme an der Abendveranstaltung teil und bringe Personen mit.

[ ] Bitte reservieren Sie ein Zimmer im Hotel Seaside Garden fiir mich*.

[ ] Einzelzimmer [] Doppelzimmer
Anreise: [ ]18.09. []19.09.
Abreise: []19.09. [ ]20.09.

*Kosten: 18. - 19.09.2009: EZ 139,- /DZ 149,-€

19. —20.09.2009: EZ 109,- /DZ 119,-€

[] Gerne komme ich auch zum 15. Riidersdorfer Symposium (Samstag, 19.09.2009 in der
Klinik am See in Rudersdorf).

Bitte reservieren Sie einen Platz flr mich im Transferbus...
[ ] ... vom Hotel Seaside Garden nach Riidersdorf (19.09., ca. 8:15 Uhr)
[ ] ... von Ridersdorf zum Hotel Seaside Garden (19.09., ca. 15:45 Uhr)

[ ] Ich reise selbst an.
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