
Vor- und Nachname _____________________________________________________________________________

Straße _______________________________________________________________________________________

PLZ/Ort _____________________________________________________________________________________

Telefon _______________________________________________________________________________________

E-Mail _______________________________________________________________________________________

Anmeldung

UCB Pharma GmbH

Udo Zimmermann

Alfred-Nobel-Straße 10

40789 Monheim

GKV-Versorgungsstrukturgesetz?
Neue Chancen für Ärztenetze durch das„

“

18. NETZKONFERENZ 2012
Forum für Innovatoren in 

der Gesundheitsversorgung

27.–28. Januar 2012

Grand Hyatt Berlin 
Anmeldung bitte bis zum 16. Dez. 2011 per Fax an:

02173-481108
Rückfragen: Tel. 0 2173 - 4814 64
oder E-Mail: Udo.Zimmermann@ucb.com

Wichtiger Hinweis: Gemäß FSPI-Kodex des Verbandes der Forschenden Arzneimittelhersteller und der Änderung im Berufsrecht der Ärzte vom
23. Mai 2003 ist uns die Einladung und Kostenübernahme für Begleitpersonen nicht gestattet. Wir bitten Sie um Verständnis, dass wir deshalb
auch keinerlei Reservierungen für Begleitpersonen bei Flug-, Bahngesellschaften oder im Hotel für Sie vornehmen können.

___________________________________________________________________________________________
Datum/Unterschrift des Teilnehmers /Stempel

Einladende/r Mitarbeiter/in ___________________________________________________________________

Teilnahme* Ich bestätige verbindlich meine Teilnahme an der o.g.Veranstaltung ohne Übernachtung.
Teilnahmegebühr €240,– zzgl.19% MwSt., Frühbucherrabatt (bis 10.12.2011) €190,– zzgl.19% MwSt.

Ich bestätige verbindlich meine Teilnahme an der o.g. Veranstaltung mit Übernachtung
im Hotel Grand Hyatt Berlin, Marlene-Dietich-Platz 2, 10785 Berlin, 
Einzelzimmer-Reservierung vom 27.–28. Januar 2012.
Teilnahmegebühr mit Übernachtung €340,– zzgl.19% MwSt.
Frühbucherrabatt (bis 10.12.2011) €290,– zzgl.19% MwSt.

*Wenn Ihre Stornierung bis zum 6. Januar 2012 bei uns eingeht, ist dieses Dokument hinfällig. Andernfalls erlauben wir uns, eine  Storno gebühr
von 50% Ihres Selbstzahleranteils zu erheben.
Anreise- und Übernachtungskosten werden nicht von der UCB Pharma GmbH übernommen. 

Lastschrift Hiermit berechtige ich die UCB Pharma GmbH, Alfred-Nobel-Str. 10, 40789 Monheim, die Teilnahme -
gebühren für diese Veranstaltung einmalig von meinem Konto einzuziehen. Eine Rechnung erhalte ich 
mit der Anmeldebestätigung.

Kontoinhaber ____________________________________ Konto-Nr. ______________________________

Bank ____________________________________________ Bankleitzahl _____________________________

__ __ – __ __ 2011/2012 EMS   


	NameADM: 


