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SEMINAR Innere Medizin %sOGIM
mit Fallbeispielen e ey esellschaft

ANMELDEFORMULAR
26. — 28. Marz 2026

im Live-Streaming ubertragen

Bitte dieses Word-Dokument ausgefullt als Attachment
per E-Mail an: seminar.krems@oegim.at
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Funktion (bitte ankreuzen): ~ []Arztin in Ausbildung [ ]Arztin Ausbildung
[ ]Facharztin [ |Facharzt
Mitglied: | [Ja| |Nein [ ] Studierende (Humanmed.) [ _|Studierender (Humanmed.)

Bitte um Einzahlung der Kurskosten

EURO 270,- fir Arztinnen/Arzte in Ausbildung und OGIM-Mitglieder

EURO 305,-- fir Arztinnen/Arzte in Ausbildung, Nicht-OGIM-Mitglieder
EURO 325,-- fiir Facharztinnen/Facharzte, OGIM-Mitglieder

EURO 350,-- fiir Facharztinnen/Facharzte, Nicht-OGIM-Mitglieder
EURO 45,-- fur Studierende der Humanmedizin

innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Anmeldebestatigung.

Die Kontonummer wird Ihnen mit der Anmeldebestatigung bekannt gegeben.

Ich méchte zusatzlich am Antibiotika-Crash-Kurs am 26. Marz 2026

von 12:00-14:30 Uhr teilnehmen und werde die Teilnahmegebiihr von € 40,--
gemeinsam mit der Teilnahmegebuhr fur das Seminar einzahlen.
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