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[ 16.-18. April 2010

SCHMERZGESPRACHE Schlof3 Reichenau

Anmeldung bitte online eintragen oder per Fax an 0043-1-407 59 91-4 senden
IHRE TEILNEHMERDATEN

[ Frau [ Herr ] Arzt ] Apotheker ] Pflege [] Medien [] Firma
Fachgruppe Akad. Grad :
§Vorname

Krankenhaus / Institut / Universitat / Apotheke / Firma
K/I/U/A/F

Funktion

§Abtei|ung

Stral3e

Staat

i Fur die Bestatigung lhrer Anmeldung bendtigen wir Ihre eMailadresse.
i Vielen Dank fiir die Kooperation.

LEISTUNG / TEILNAHMEBEITRAG / ZAHLUNG

‘ Telefon/Mobil

Tagungskarten Events / Begleitprogramm am Freitag
- s . _ _ _ Fischen, Lachsworkshop und Whiskytasting (mehr Infos auf www.rainbow-
?relse in Euro, giltig bis 16. 4.2010 | Fr-So | Fr-Sa | Sa-Seo incentive.at) begleiten Sie am ersten Tagungstag. Alle Events starten, wenn nicht
Arzte / Apotheker [1200,-| []150,-| []150,- anders angegeben, beim SchloR Reichenau/Rax.
Bund, Land, Gemeinden' (1170~ | []130,-| []130.- Lachsfischen und Schottland gewinnen ¢
Arzte / Apotheker in Ausbildung [J120.,-| [] 90.-| (] 90.- Gutenstein / 16.4.10 / 9:30 - 12Uhr
Pflegeberufe [J120-| [] 90,- [ ] 90.- Pers. Fischer(in) a/Pers. € 25,- Pers. Begleitung a/Pers. € 20,-
1) Bestatigung der Mitgliedschaft oder gegen Vorlage eines Ausweises D Wir kommen (auch) am Sonntag (Anmeldung beim Welcome Desk)
Info — Begrenzte Teilnehmeranzahl, Das Angelequipment ist vom Teilnehmer mitzubringef ‘-\‘ "'-_
Tageskarten Whisky & Lachs im Hotel Marienhof \» g
Preise in Euro, giiltig bis 16. 4. 2010 | Freitag |Samstag| Sonntag (e e J Rl A%
Arzte / Apotheker [1100.,-| [1130.-| []100.- Pers. - Workshop (Alles mit dem Lachs ...) a/Pers. € 10,-
Bund, Land, Gemeinden' ] so0,-| []110.-| [ ] 80.- Pers. — Taste the Scottish Whisky a/Pers. € 18,~
Arzte / Apotheker in Ausbildung 1 70,-|[]100,-| [] 70, Pers. - Buffet (excl. Getranke) a/Pers. € 2 .
Pflegeberufe D 70,_ D 100’_ D 701_ Info - Begrenzte Teilnehmeranzahl beim Lachsworkshop & Taste the Scotish Whisky, = - 1

1) Bestatigung der Mitgliedschaft oder gegen Vorlage eines Ausweises

Events / Begleitprogramm am Samstag
Von der Quelle in Kaiserbrunn, tGiber den Aquadukt zum Samstag Abend i
SchloB Reichenau spannt sich der Bogen. Wir landen Sie ein, diesen mit uns’
erleben. Mehr Infos auf www.rainbow-incentive.at.

Workshop Neuraltherapie / Hotel Marienhof

Thema: Wie findet man plastische Beschwerdeanteile bei unheilbaren Patienten
Termin: 17.4.2010/ 16:00 — 18:00Uhr

Referent: Dr. Kurt Gold-Szklarski Kaiserbrunn — Die Quelle des Wiener Hochquellenwasser :
\D Ich melde mich verbindlich zum Workshop an \ Pers. Besichtigungsfahrt / 14 - 16 Uhr a/Pers. € 10,~

D Wir wollen (auch) am Sonntag fahren. (Anmeldung beim Welcome Desk)

Hotelzimmer / Anfrage

Wir unterstiitzen Sie gerne bei der Zimmersuche, Bitte die Daten angeben, Sie Aquédukt — Der Weg des Wiener Hochquellenwasser

werden vom Tourismusverband, Hotel, Pension, Gasthof kontaktieren. ‘ Pers. — Ich/wir bauen mit am Aquadukt am D Fr D Sa ‘
Anreise Abreise

Anz. Erwachsene Anz. Kinder Samstag Abend — Wasser, Musik und Gedicht im SchloR Reichenau
Kategorie |[] Hotel(4*)  |[] Hotel(3*)  |[] Pension/Gasthof | Tagungsteilnehmer Pers. Begleitung |
Medienpartner, Firmen mit Engagement Uberweisung

Fiir unsere Medienpartner sowie fiir Mitarbeiter eines Unternehmens mit hohem an: Rainbow Incentive Eventmarketing GmbH

Engagement, ist die Tagungsteilnahme, exkl. Hotelaufenthalt und Reiseaufwand, Bank:  Bank fiir Tirol und Vorarlberg

kostenfrei. Wir bitten um Ab- und Riicksprache mit der Tagungsorganisation und Konto: 130-055 370 BLZ: 16300

Anmeldung per Mail oder liber die Registrierung. Itd. auf: 6. Stidbahn Schmerzgesprache 2010

Ihr Beitrag beinhaltet die gesamte Tagungsabwicklung. Bei Stornierung bis zum 12.3.10 (nur schriftlich) wird keine Gebiihr verrechnet, danach die Halfte des Teilnahmebeitrages als Gebiihr einbehalten. Bei Nichterscheinen(No
Show) oder Stornierung am Veranstaltungstag wird der gesamte Beitrag féllig. Wir akzeptieren, ohne Kosten fiir uns, einen Ersatzteilnehmer.

Wir bitten die Anmeldung unterschrieben an uns zu faxen. Wir freuen uns, Sie bei den 6. Sidbahn Schmerz- . . . . . .
gesprache 2010 begriiRen zu diirfen, mehr Infos auf www. sgespracche.at [J1ch akzeptiere die Bedingungen und melde mich verbindlich an.
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