UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
ZURICH

Dreilander-Kongress Mitochondriale Medizin 2019
Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende Veranstaltung an:

Anmeldung bitte spatestens bis 15. Juni 2019 Teilnahmegebuhren
mitoNET Meeting, 3. Juli 2019 kostenfrei
fur Mitglieder des mitoNET
Dreilander-Kongress Mitochondriale Medizin 2019 200.00 CHF*
4.-5. Juli 2019
Festliches Abendprogramm 4. Juli 2019, 19.00 -23.00 Uhr 60.00 CHF
In Planung: Schifffahrt auf dem Zirichsee mit festlichem Abendessen
- . . (Begleitperson:
Fleisch Fisch vegetarisch 100 CHF)

* beinhaltet die Kongressteilnahme, Kaffeepausen, Lunch. Nicht enthalten sind die Kosten fir
Unterkunft oder Anreise.

Titel, Vorname, Name

Institution

Strasse, Land, PLZ, Ort

E-Mail

Telefon, Telefax

Bitte Uberweisen Sie den Rechnungsbetrag (Kongressregistrierung + evtl. Beitrag zum Festlichen
Abendprogramm) bald moglichst (spatestens bis 15.06.2019) auf folgendes Konto und geben Sie bitte
unbedingt folgenden Verwendungszweck / Referenz an:

Kontoinhaber KINDERSPITAL ZURICH - Eleonorenstiftung
Steinwiesstrasse 75, CH-8032 Ziirich

IBAN CH20 0070 0110 0057 7475 8

BIC ZKBKCHZZ80A

Verwendungszweck / Referenz: 20261

Die Teilnahme kann nur gewahrt werden, wenn die Zahlung rechtzeitig eingegangen ist. Stornierungen
mussen schriftlich bis spatestens 15.06.2019 erfolgen. Bei Nichteinhaltung dieser Frist wird der volle
Teilnahmebeitrag in Rechnung gestellit.

Veranstaltungsort: Horsaal, Universitats-Kinderspital Zirich, Steinwiesstrasse 75, 8032 Zirich

Anreise und Unterkunft: Bitte organisieren Sie ihre Anreise und Unterkunft selbst. Hinweise zu
Anreise und Unterkunft finden Sie auf www.kispi.uzh.ch/mitomed

Anmeldung

per E-Mail (Scan mit Unterschrift) susanne.opitz@kispi.uzh.ch

per FAX +41 44 266 7163

per Post Sekretariat Neuropadiatrie, Susanne Opitz

Universitats-Kinderspital Zirich
Steinwiesstrasse 75, CH-8032 Zirich
weitere Informationen, Programm www.kispi.uzh.ch/mitomed

Ort, Datum Unterschrift



