
Teilnahme (Zutreffendes bitte ankreuzen)

TEILNAHMEBEITRAG  

Mitglied der OeGNR (FachärztInnen) .............................................................................................................. € 150,00

Nicht-Mitglied (FachärztInnen) ........................................................................................................................ € 200,00

TherapeutInnen / Pflegepersonal / PsychologInnen / FA in Ausbildung.............................................................. € 125,00

 Studierende ................................................................................................................................................... € 100,00

 AUVA-MitarbeiterInnen .................................................................................................................................. kostenlos

RAHMENPROGRAMM AM 27. SEPTEMBER 2018

Führung durch das Schmetterlingshaus mit anschließendem 
Come-Together-Dinner im Palmenhaus .................................................................... in der Teilnahmegebühr inkludiert

____________ Begleitperson/en (EUR 70,00/Person) .............................................................................€ ____________

 Ich/Wir nehmen den Shuttlebus.

RAHMENPROGRAMM AM 28. SEPTEMBER 2018

Besichtigung der Ausstellung der Kunsttherapie im RZ-Meidling .............................. in der Teilnahmegebühr inkludiert

GESAMTSUMME ..............................................................................................................€_____________

Bitte einsenden an: 
AUVA, Kongressbüro | E-Mail: congress@auva.at | Telefax: +43 5 93 93-20198

Die Einzahlung des Teilnahmebeitrags erbitten wir (spesenfrei für den Empfänger) an: „Allgemeine Unfallversicherungs-
anstalt – Kennwort „OeGNR – Neurorehabilitation 2018“ mit Angabe der Rechnungsnummer und des Teilnehmernamens 
auf das Konto bei der Raiffeisen Zentralbank, Wien. IBAN: AT08 3100 0020 0010 5460, BIC: RZBAATWW. 
Bitte geben Sie unbedingt die Rechnungsnummer auf dem Überweisungsschein an. Ihre Zahlung kann sonst 
nicht zugeordnet werden! Das Tagungsbüro sendet Ihnen nach Erhalt des Anmeldeformulars eine Anmeldebestätigung 
sowie eine Rechnung zu.

Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben für weitere Informationen über zukünftige Veranstaltungen per 
E-Mail oder Newsletter benützt werden.

Ort und Datum Unterschrift

Adresse  Firma/Organisation  privat (Zutreffendes bitte ankreuzen)

 Straße PLZ Stadt Land

 Telefon Telefax

E-Mail ÖÄK-Nummer

Bitte leserlich in Blockbuchstaben ausfüllen!

 Frau Familienname Vorname Titel

 Herr

Firma - Organisation  Ich bin MitarbeiterIn der AUVA

ANMELDUNG
27. – 28. September 2018, Wien

Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Neurorehabilitation (OeGNR)

Anmeldeschluss: 2. September 2018


