
FRÜHJAHRSKLAUSURTAGUNG 
2 0 1 0  S A L Z B U R G   

 
 

 
 

 
Anmeldungen bis spätestens 15. Februar 2010 an: 
 

Österreichische Gesellschaft für Handchirurgie  
Hollandstrasse 14 / Mezzanin 
A-1020 Wien 
Fax: +43 (01) 533 35 42-19 

 

 

ÖGH Frühjahrsklausurtagung 
5. und 6. März 2010, Renaissance Salzburg Hotel 

 
 

 

Anmeldung 
(bitte leserlich ausfüllen) 

 

TAGUNGSGEBÜHR (bitte zutreffendes ankreuzen!) 
 

� Mitglied der ÖGH – gesamte Veranstaltung   €   50,--  
 

� Nichtmitglied der ÖGH  – gesamte Veranstaltung  €  160,-    
 
� Ergo/Physiotherapeut –  gesamte Veranstaltung  €  130,- 

 
� Ergo/Physiotherapeut – Tageskarte   €    80,- 

 
� StudentIn Ergo-, bzw. Physiotherapie gesamte Veranstaltung €    50,- 

 
� StudentIn Ergo,- bzw. Physiotherapie – Tageskarte  €    30,- 

 
 

Zahlung der Tagungsgebühr per Banküberweisung bis 20. Februar 2010 auf das Konto der Österreichischen 
Gesellschaft für Handchirurgie, Erste Bank, BLZ 20111, Konto 021-50603 
 

 

ANMELDUNG für folgendeTage (bitte zutreffendes ankreuzen!) 
 

� 05. März 2010 
 
� 06. März 2010 

 

********************************************************************************************* 

 
 

Zimmerreservierung 
Die ÖGH hält bis 22. Februar 2010 ein Zimmerkontingent im Renaissance Salzburg Hotel für Sie 
reserviert – bitte faxen Sie Ihre Reservierung direkt an das Renaissance Salzburg Hotel unter  
Fax: +43(0)662-4688-228 
 

Renaissance Salzburg Hotel, A-5020 Salzburg, Fanny-von-Lehnert-Straße 7, Tel.: +43(0)662-4688-
2251, Fax: +43(0)662-4688-228, E-Mail: rhi.szgbr.reservations@renaissancehtotels.com  
 

................... Einzelzimmer   €    99,-- (pro Zimmer und Nacht) 

................... Doppelzimmer  €  109,-- (pro Zimmer und Nacht) 
 

Titel, Vorname, Nachname:.................................................................................................................................. 

 

Krankenhaus / Institution: .................................................................................................................................... 

 

Adresse: .............................................................................................................................................................. 

 

Telefon: ...............................................................Fax: ........................................................................................ 

 

E-Mail: ................................................................................................................................................................. 

 

Ort, Datum: ........................................................Unterschrift: ............................................................................. 

 
Fax: +43 (01) 533 35 42-19 


