
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANMELDEFORMULAR 

 

9. Aus- und Fortbildungskurs für Ärztinnen und Ärzte in Krankenhaushygiene 

(Teil 3), 27. bis 29. Jänner 2011 in Innsbruck 

 

 

Bitte füllen Sie das Anmeldeformular in Blockschrift aus und senden Sie es an: 

 

SEKTION FÜR HYGIENE UND MEDIZINISCHE MIKROBIOLOGIE 

MEDIZINISCHE UNIVERSITÄT INNSBRUCK 

z.H. Frau Karin Werth 

Fritz-Pregl-Str. 3, 6020 Innsbruck 

Tel.Nr.: 0512-9003-70702, Fax: 0512-9003-73700 

E-Mail: Karin.Werth@i-med.ac.at 

 

 

Organisation: 

 

Vorname, Nachname, Titel: 

 

Straße/Nr.: 

 

PLZ:   Ort: 

 

E-Mail: 

 

Tel.Nr.: 



 

 

 

 

Kursbeitrag inkl. schriftlicher Unterlagen: € 250,00  

Tageskarte ganztags:                 € 100,00 

Tageskarte 29. Jänner 2011:   €    50,00 

 

Information: 

Das Programm wird Ihnen vor Kursbeginn per Post übermittelt. 

Sie fixieren Ihre Anmeldung mit der Einzahlung! 

 

Zahlungsmodalitäten: 

Wir bitten um Einzahlung bis spätestens 10. Jänner 2011 auf das Konto: 

Krankenhaushygienekurs, Kto.Nr. 100-415593, Bank für Tirol und Vorarlberg, 

BLZ 16000 unter Angabe der SAP-Kontierungsnr. D-155110-017-020 

 


