
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR HALS-NASEN-OHREN-HEILKUNDE, KOPF- UND HALS-CHIRURGIE E.V. 
       
       
 

 
Deutsche Gesellschaft      oder 
für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,  Per Fax: ++49 (0) 2 28 / 923 922-10 
Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.    
Friedrich-Wilhelm-Str. 2 
D-53113 Bonn 

 

Verbindliche Anmeldung zum Rahmenprogramm  

anlässlich der 82. Jahresversammlung, 1. bis 5. Jun i 2011, 
Freiburg i. Br. 

 
Anmeldeschluss:  15. Mai 2011 

- freie Plätze können noch im Tagungsbüro in Freiburg gebucht werden - 
 

Name/Vorname/Titel: ______________________________________________________   

Klinik/Institut:   ______________________________________________________ 

Straße:   ______________________________________________________ 

PLZ/Ort:   ______________________________________________________ 

Tel./Fax/E-Mail:  ______________________________________________________   

 
 
Dienstag, 31. Mai 2011  Golfturnier "HNO-Masters 2011"     ____ Pers.  à 60€ 

     Golf-Schnupperkurs       ____ Pers.  á 30 € 

Mittwoch, 1. Juni 2011  Feierliche Kongresseröffnung/Empfang   ____ Pers.   -frei- 

Donnerstag, 2. Juni 2011  Ganztags-Ausflug “Colmar im malerischen Elsass“  ____ Pers.  à 35 € 

     Stadtrundgang „Gässle, Bächle und das Münster“  ____ Pers.  à 10 € 

     Late-Night-Party im Club Schneerot    ____ Pers.  à   9 € 

 Freitag, 3. Juni 2011  Ausflug „Bäuerliche Tradition im Schwarzwald“  ____ Pers.  à 30 € 

    Stadtrundgang „Schokoladenseiten Freiburgs“  ____ Pers.  à 18 € 

    Late-Night-Party in der Kagan Lounge   ____ Pers.  à   8 € 

Samstag, 4. Juni 2011  Olditmer-Busausflug „Idyllisches Markgräflerland“   ____ Pers.  à 28 € 

    Gesellschaftsabend Theater Freiburg    ____ Pers.  à 80 € 

     - Assistenten (bei gleichzeitiger Mitgliedschaft DG HNO)  ____ Pers.  à 50 € 
 

 

GESAMTBETRAG (inkl. 19 % USt)                 _____________ € 

Zahlungsmodalität (bitte ankreuzen) 
 
( ) per Überweisung   Konto: 070 400 3454, BLZ: 300 606 01 (Deutsche Apotheker- und Ärztebank Hamburg)  
    (nur bis 15.5.2011)   Empfänger: Dt. Ges. HNO  /  Verwendungszweck: "Ihr Name" 

( ) Abbuchung  Konto-Nr.: _____________________________  BLZ: _____________________________   

 

        Institut:     ___________________________      Unterschrift_________________________ 

 
( ) in bar im Tagungsbüro in Freiburg (nur unverbindliche Vorbestellung, keine Reservierung!)    
 

!! Nur bezahlte Karten gelten als reserviert !!  


