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Thema:	
  Schmerztherapie	
  	
  

Anmeldung	
  Firmenveranstaltung	
  
(nur	
  in	
  Verbindung	
  mit	
  Standplatz)	
  

123.	
  ZAEN-­‐Kongress	
  
vom	
  19.-­‐23.9.2012	
  	
  
	
  
Anmeldeschluss:	
  25.	
  Mai	
  2012	
  
	
  

Firma	
  
	
  
	
  

Straße	
  
	
  
	
  

PLZ/	
  Ort	
   	
  

Ansprech-­‐
partner	
  

	
  
	
  

Telefon	
  
	
  
	
  

Fax	
  
	
  
	
  

E-­‐Mail	
  
	
  
	
  

www	
   	
  

	
  
1.	
  Abendvorträge	
  	
  
	
  
19.09.2012	
   	
   18:30	
  –	
  19:15	
  Uhr	
  _________________________________________	
  
	
   	
   	
   19.15	
  –	
  20.00	
  Uhr	
  _________________________________________	
  
	
  
20.09.2012	
   	
   18:30	
  –	
  19:15	
  Uhr	
  _________________________________________	
  
	
   	
   	
   19.15	
  –	
  20.00	
  Uhr	
  _________________________________________	
  
	
  
21.09.2012	
   	
   18:30	
  –	
  19:15	
  Uhr	
  _________________________________________	
  
	
   	
   	
   19.15	
  –	
  20.00	
  Uhr	
  _________________________________________	
  
	
  
22.09.2012	
   	
   18:30	
  –	
  19:15	
  Uhr	
  _________________________________________	
  
	
   	
   	
   19.15	
  –	
  20.00	
  Uhr	
  _________________________________________	
  
	
  
Raummiete	
  für	
  Vorträge	
  	
  (inkl.	
  Technik):	
  
Raumgröße	
  für	
  
Personenzahl	
  

Raummiete	
   Bitte	
  
ankreuzen	
  

20	
   120,00	
  €	
   	
  
30	
   165,00	
  €	
   	
  
40	
   220,00	
  €	
   	
  
50	
   290,00	
  €	
   	
  
90	
   440,00	
  €	
   	
  
120	
   500,00	
  €	
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2.	
  Seminare	
  
	
  
19.09.2012	
   	
   	
  	
  9:00	
  –	
  12.30	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
   	
   	
   14.30	
  –	
  18.00	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
   	
   	
   	
  	
  9.00	
  –	
  18.00	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
  
20.09.2012	
   	
   	
  	
  9:00	
  –	
  12.30	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
   	
   	
   14.30	
  –	
  18.00	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
   	
   	
   	
  	
  9.00	
  –	
  18.00	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
  
21.09.2012	
   	
   	
  	
  9:00	
  –	
  12.30	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
   	
   	
   14.30	
  –	
  18.00	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
   	
   	
   	
  	
  9.00	
  –	
  18.00	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
  
22.09.2012	
   	
   	
  	
  9:00	
  –	
  12.30	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
   	
   	
   14.30	
  –	
  18.00	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
   	
   	
   	
  	
  9.00	
  –	
  18.00	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
  
23.09.2012	
   	
   	
  	
  9:00	
  –	
  12.30	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
   	
   	
   14.30	
  –	
  18.00	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
   	
   	
   	
  	
  9.00	
  –	
  18.00	
  Uhr	
  _______________________________________	
  
	
  
Raummiete	
  für	
  Seminare	
  (inkl.	
  Technik)	
  
Raumgröße	
  für	
  
Personenzahl	
  

4	
  Stunden	
   8	
  Stunden	
  

20	
   500,00	
   1.000,00	
  
30	
   500,00	
   1.000,00	
  
40	
   500,00	
   1.000,00	
  
50	
   700,00	
   1.300,00	
  
90	
   700,00	
   1.300,00	
  
120	
   700,00	
   1.300,00	
  

	
  
	
  
Titel:	
  Vortrag	
  oder	
  Seminar:	
  
(Inhaltsangabe	
  für	
  das	
  Kongressprogramm,	
  Stichworte,	
  max.	
  150	
  Zeichen)	
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3.	
  Angaben	
  zum	
  Dozenten	
  (Arzt	
  oder	
  Naturwissenschaftler)	
  
bitte	
  Foto	
  per	
  email	
  senden	
  
	
  

Name	
  
	
  
	
  

Straße	
  
	
  
	
  

PLZ/	
  Ort	
   	
  

Telefon	
  
	
  
	
  

Fax	
  
	
  
	
  

E-­‐Mail	
  
	
  
	
  

www	
   	
  

	
  
	
  
4.	
  Technik	
  
	
  Beamer	
  	
  	
  
	
  Flipchart	
  	
  	
  
	
  __	
  Liege(n)	
  	
  	
  	
  
	
  Sonstiges:	
  _______________________	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
Ort,	
  Datum	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift,	
  Stempel	
  
	
  
______________________________	
   	
   	
   ______________________________	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

ZAEN-plus GmbH, Am Promenadenplatz 1, 72250 Freudenstadt	
  
Tel. 07441/9508601, Fax 07441/9508602, www.zän-plus.de	
  

info@zaen.org, nolting@zaen.org, grigas@zaen.org	
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IBAN: DE19300606010006455263    BIC(Swift Code): DAAEDEDD	
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