
Bitte unbedingt entsprechend ankreuzen    :
   Ich interessiere mich vorerst nur für das Programm der Retinologischen Gesellschaft  

und erbitte die Zusendung 
oder Summen (EURO) 
Ich melde mich hiermit verbindlich an

   RG-Jahrestagung (28./29. Juni 2019) _____________ 
Am Mittagessen (29. Juni 2019) ❍    nehme ich teil ❍    nehme ich nicht teil Kostenfrei

Satellitenprogramm ( jeweils nur eine Option buchbar): 
  IVOM-Zertifizierungskurs (28. Juni 2019) _____________
  Drylab Netzhautchirurgie (28. Juni 2019) _____________
  OCT-A Anwendertreffen (28. Juni 2019) _____________
  Diagnostik-Workshop für MTA (28. Juni 2019) _____________

Rahmenprogramm:
  RG-Abendessen im BASF-Gesellschaftshaus (28. Juni 2019 ab 20.00 Uhr)  ____ Personen _____________ 

         Ich bin Vegetarier

32. Jahrestagung der Retinologischen Gesellschaft
am 28. und 29. Juni 2019 in LudwigshafenAnmeldung

  Herr           Frau

Titel                   Name Vorname

Institution/Praxis

Anschrift der Institution/Praxis, ansonsten privat

PLZ/Ort         

Telefon Fax

E-Mail

Datum Unterschrift

Hinweis: Bitte kleben Sie hier einen Aufkleber 

mit Ihrer Fortbildungsnummer (EFN/Barcode) auf!

8

Ich bezahle 
  per Überweisung nach Rechnungseingang             an der Tagungskasse   
  per Kreditkarte:         MasterCard             American Express             VISA            

Kreditkartennummer                                                                                          Kartenprüfnr.  (3- oder 4-stellig)             Gültigkeitsdauer

Ich bin (bitte entsprechend ankreuzen!):

* Ermäßigte Kongressgebühren bedürfen  
immer einer der Anmeldung beiliegenden 
Bescheinigung!

Mitglied
der Retinologischen Gesellschaft

   Facharzt        Assistenzarzt*

Nichtmitglied 
der Retinologischen Gesellschaft

   Facharzt        Assistenzarzt*

   Arzt ohne Anstellung*, Student*

   Assistenzpersonal

   Ich bitte um Zusendung der 
Beitrittsunterlagen zur  
Retinologischen Gesellschaft

Hotel René Bohn****S

www.renebohn.basf.de 
(wenige Gehminuten vom Feierabendhaus entfernt)

  EZ Superior: ❍3 153,–        DZ Superior: ❍3 185,–
inklusive Frühstück
Garantierte Buchung bis 30.04.2019, danach auf Anfrage

Alle Zimmerpreise verstehen sich pro Übernachtung inkl. Bedienung und der jeweils gültigen MwSt. Die Zimmer werden von der Congress-Organisation Gerling GmbH, Düsseldorf, vermittelt. Von dort erhalten Sie 
eine Bestätigung und Ihre Rechnung. Die Reservie rungen werden in der Reihen folge ihrer Ein gänge bearbeitet. Eine frühzeitige Reservierung empfiehlt sich daher. Eine tele fo nische Reservierung ist nicht möglich.  Bei 
Stornierung nach Unterlagenerstellung wird eine Bearbeitungs gebühr von 1 22,– fällig. Liegt die Stornierung darüber hinaus nach der angegebenen Stornierungsfrist für das Hotel vor oder erfolgt ganz oder teilweise keine 
Anreise, so kann die Congress-Organisation Gerling GmbH bis zu 100 % des vereinbarten Übernachtungspreises in Rechnung stellen.

Alle Zimmerpreise verstehen sich pro Übernachtung inkl. Bedienung und der jeweils gültigen
MwSt. Die Zimmer werden von der Congress-Organisation Gerling GmbH, Düsseldorf, vermittelt.
Von dort erhalten Sie eine Bestätigung und Ihre Rechnung. Die Reservierungen werden in der
Reihenfolge ihrer Eingänge bearbeitet. Eine frühzeitige Reservierung empfiehlt sich daher. Eine
telefonische Reservierung ist nicht möglich.
Bei Stornierung nach Unterlagenerstellung wird eine Bearbeitungsgebühr von 1 20,– fällig. Liegt
die Stornierung darüber hinaus nach der angegebenen Stornierungsfrist für das Hotel vor oder
erfolgt ganz oder teilweise keine Anreise, so kann die Congress-Organisation Gerling GmbH bis zu
100 % des vereinbarten Übernachtungspreises in Rechnung stellen.

Werftstraße 23 · D-40549 Düsseldorf
Fax: 0211 - 59 35 60

CCongress-
OO rganisation

GGerling GmbH

Sonderwünsche & Bemerkungen: ___________________________________________________________

28. Jahrestagung der Retinologischen Gesellschaft
am 26. und 27. Juni 2015 in Göttingen

Titel              Name     Vorname

Institution/Praxis

Anschrift der Institution/Praxis, ansonsten privat

PLZ/Ort         

Telefon Fax

E-Mail

Datum Unterschrift

� Ich bitte um Zusendung der Beitrittsunterlagen zur Retinologischen Gesellschaft

Für den oben aufgeführten Kongress bestelle(n) ich / wir die folgende Hotelunterkunft:

Ich bin (bitte entsprechend ankreuzen!):

*Ermäßigte Kongressgebühren bedürfen immer einer 
der Anmeldung beiliegenden Bescheinigung!

Ich bezahle
� per Überweisung nach Rechnungseingang
� an der Tagungskasse 
� per Kreditkarte:  � MasterCard     

� American Express     � VISA                      

Mitglied der Retinologischen Gesellschaft
� Facharzt
� Arzt in Weiterbildung*

Nichtmitglied der Retinologischen
Gesellschaft
� Facharzt
� Arzt in Weiterbildung*
� Arzt ohne Anstellung*, Student*

____________________________________________     _________________     _________________
Kartennummer                                                                                               Kartenprüfnr.  (3- oder 4-stellig) Gültigkeitsdauer

Anreise:

Abreise:

InterCityHotel Göttingen****
www.intercityhotel.de

� EZ: 1 88,–   � DZ: 1 118,–
inkl. Frühstück Buchungsfrist: 14.04.2015

Bitte kleben Sie einen Aufkleber mit Ihrer   Fortbildungsnummer
(EFN/Barcode) auf die Vorderseite dieser Anmeldung!

↓ Bitte unbedingt entsprechend ankreuzen  � ↓:
� Ich interessiere mich vorerst nur für das

Programm der Retinologischen Gesellschaft
und erbitte die Zusendung

oder Summen (EURO)
� Ich melde mich hiermit 

verbindlich an für die
� RG-Jahrestagung (26./27. Juni 2015) _______
� Am Mittagessen (27. Juni 2015)
� nehme ich teil �  nehme ich nicht teil � Kostenfrei
� IVOM-Zertifizierungskurs (26. Juni 2015) _______
Rahmenprogramm:
� Konzert der cellharmonics 

(Freitag, 19.00 Uhr) ____ Personen Kostenfrei

� RG-Gesellschaftsabend
(Freitag, ab 20.00 Uhr) ____ Personen __________

� Abgusssammlung und Stadtrundgang
(Samstagvormittag)  ____ Personen __________

Gesamtsumme: __________

�

Für den oben aufgeführten Kongress bestelle(n) ich / wir die folgende Hotelunterkunft:

Sonderwünsche & Bemerkungen:

Anreise: 

 Abreise:

Bitte per Fax an:

(+49) 0211 / 59 35 60

Werftstraße 23 · D-40549 Düsseldorf

RG 
2019


