
A N M E L D E F O R M U L A R  
 
 
 

Um Ihre Anmeldung zu vereinfachen, bitte ich Sie, deutlich     
zu schreiben. Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte  
Anmeldeformular an die nebenstehende Adresse. 
 
Bitte benutzen Sie jeweils ein Formular pro Teilnehmer und füllen 
Sie dieses in Druckschrift aus.  
 
 
 
 
 
 
1. Persönliche Angaben 
 
Angaben zur Person     Angaben zur Begleitperson  
 
_______________________________________   _______________________________________ 
Titel, Vorname, Name       Titel, Vorname, Name 

 
_______________________________________    
Telefon 

 
_______________________________________    
Fax 

 
_______________________________________    
E-Mail 

 
 
2. Postanschrift     3. Rechnungsanschrift falls abweichend 
 
_______________________________________   _______________________________________ 
Institution       Institution 

        
_______________________________________   _______________________________________ 
Abteilung       Abteilung 
 
 

_______________________________________   _______________________________________ 
Straße       Straße 

 
_______________________________________   _______________________________________ 
PLZ, Ort       PLZ, Ort 

 
 
4. Buchungsumfang 
 
Freitag, den 27.05.2011 
 
15.00 – 19.00 Uhr        ���� Vortragsprogramm   kostenfrei 
   für interessierte Ärzte, Assistenten und 
   med. Fachpersonal 
 
19.30 Uhr   Abendessen  

   
�  Mitglied Landesverband   kostenfrei 

        
   �  Nichtmitglieder u. Begleitpersonen   je Person 35,00 €/ Anzahl der Personen: _____ 
 
 
Samstag, den 28.05.2011 
 
09.00 – 13.15 Uhr  Frühjahrstagung 
   
   �  Mitglied Landesverband Thüringen  kostenfrei 
    oder der MDGP 
  
   �  Nichtmitglieder     
    � Ärzte    30,00 € 
    � med. Fachpersonal  20,00 €      … bitte wenden 

Frühjahrstagung 2011 
Stadthalle Arnstadt 
27. – 28. Mai 2011 

 
 
 
 

GEOVITA GmbH 
z. H. Frau A. Eichhorn-Mödel 

Bismarckstr. 37 
96515 Sonneberg 

Tel.: 0 36 75/ 82 67 52 35 
Fax: 0 36 75/ 82 67 529 

Mail: A.Eichhorn@fazmed.de 
 



 
13.30 Uhr  Mitgliederversammlung  
  Landesverband Thüringen der Pneumologen e. V.  � ja  � nein  
 
 
5. Übernachtung   
 
Das Hotel stellt bis zum 30.04.2011 ein Abrufkontingent unter dem Stichwort „Pneumologie“ zur Verfügung.  
 
Bitte buchen Sie Ihre Übernachtung direkt beim Hotel:  Hotelpark Stadtbrauerei Arnstadt GmbH 
       Brauhausstraße 1 – 3 
       99310 Arnstadt 
 
       Tel.: 0 36 28/ 60 74 00 
       E-Mail: info@stadt-brauerei.de 
       Web: www.arnstadt-stadtbrauerei.de 
 
 
Vorstandsmitglieder und Referenten der Veranstaltung buchen Ihre Übernachtung direkt bei Frau Eichhorn-Mödel von der 
GEOVITA GmbH. Tel.: 03675- 82675235, E-Mail: A.Eichhorn@fazmed.de 
 
 
6. Allgemeine Geschäftsbedingungen 
Ihre Buchungen werden nach Eingang Ihrer Anmeldung von der GEOVITA GmbH, Sonneberg schriftlich bestätigt. Alle 
Buchungen sind verbindlich. Änderungen oder Stornierungen bedürfen der Schriftform. Im Falle einer Stornierung bis 
einschließlich 30.04.2011 entstehen Ihnen keine Kosten. Bei Nichtteilnahme ohne fristgerechte Stornierung und Mitteilung des 
Grundes erfolgt keine Rückerstattung.  


