® SCHON KLINIK Schon Klinik Vogtareuth

KrankenhausstralRe 20 | 83569 Vogtareuth
Vogta reuth www.schoen-klinik.de/vogtareuth

Anmeldung
Neuropadiatrie- und Epilepsieseminar
Freitag, 17. Juli 2026 bis Sonntag, 19. Juli 2026

Anmeldung bitte per Fax oder E-Mail bis spatestens 19. Juni 2026!

Antwort:

Schon Klinik Vogtareuth

Frau Imke Arbinger | Organisation Workshop Fraueninsel )
Tel.: +49 8038 90-2449 | Fax: +49 8038 90-3449 Arztin/Arzt

E-Mail: IArbinger@schoen-klinik.de Studentin/Student
Therapeutin/Therapeut

Pflegepersonal (extern)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon/Fax E-Mail

(Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen, damit wir Sie bei kurzfrstigen Anderungen benachrichtigen kénnen.)

Ich nehme an folgenden Veranstaltungstagen teil:

Freitag, 17. Juli 2026: die Teilnahme ist an 2 Workshops mdglich (bitte 3 ankreuzen mit Priorisierung A|B|C)

Trachealkanulen/Beatmungsgerate KET Monitoring Basale Stimulation FEES

Samstag, 18. Juli 2026

Sonntag, 19. Juli 2026

Die Teilnahme am Freitag ist kostenfrei. Der Unkostenbeitrag fiir Samstag und Sonntag betragt 170 € fiir Arztinnen und Arzte und 70 €
fur externe Therapeutinnen und Therapeuten bzw. externe Pflegepersonal sowie Studierende (bitte Kopie Studentenausweis beilegen).
Dieser ist nach Zugang der Rechnung und Bestéatigung lhrer Anmeldung bis zum 3. Juli 2026 auf das Konto der Schén Klinik Vogtareuth
zu Uberweisen. Die Teilnahmegebdihr ist inkl. Getranke und Essen am Samstag und Sonntag.

Bitte unbedingt ausfllen:

Ich reise bereits am Freitag, 17. Juli bis 18:00 Uhr an und benotige ein Abendessen.
(nicht in der Teilnahmegeblihr enthalten!)

Ich nehme verbindlich am Samstag, 18. Juli am gemeinsamen Abendessen teil.

Wir haben ein begrenztes Zimmerkontingent fur Sie reserviert

Bitte reservieren Sie ein Einzelzimmer/Doppelzimmer’vom ... biszum ... 2026.

* Preis Einzelzimmer ca. 65 € pro Person/Tag; Preis Doppelzimmer ca. 55 € pro Person/Tag, Kosten Vollpension inkl. Getranke
zu den Mahlzeiten fir die Begleitperson ca. 100 € fir zwei Tage auf Rechnung.
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Datum/Unterschrift



