Universitatsklinikum
Tiibingen

Anmeldung

(per Mail an gnpi-kurs@med.uni-tuebingen.de mit beigefligter Zahlungsbestatigung
sowie dem Facharztnachweis!)

zum 6-Tage-Fortbildungskurs Neonatologie fur Fach- und Oberéarzte

vom 12. bis 17. April 2026 im Wissenschaftszentrum Schloss Reisensburg in Gunzburg

Name, Vorname Titel

Klinik/Institut/Abteilung

Privatanschrift

Telefon Fax E-Mail-Adresse

Hiermit melde ich mich zum oben genannten Fortbildungskurs verbindlich an und bezahle

als GNPI-Mitglied als Nichtmitglied
01525 € (Einzelzimmer) O 1550 € (Einzelzimmer)

(Teilnahmegebihr pro Person inklusive Unterbringung und Vollpension)

Die Zahlungsbestatigung maile ich zusammen mit dieser Anmeldung.

Bankverbindung (Bitte geben Sie bei der Uberweisung die unten genannte Projekinummer an! Danke!):
Empféanger: Universitatsklinikum Tlbingen

BW Bank Stuttgart

IBAN: DE41 6005 0101 7477 5037 93

BIC: SOLADEST

Verwendungszweck: Projektnummer D.33.06682

Mir ist bekannt,

dass die Anmeldung per Mail (gnpi-kurs@med.uni-tuebingen.de) nur mit beigefligter Zahlungsbestatigung sowie dem
Facharztnachweis angenommen werden kann.

dass sich pro Klinik maximal 2 Teilnehmer anmelden dirfen.

dass Interessenten, die schon einmal bei einem neonatologischen Fortbildungskurs dabei waren, erst nach 5 Jahren
wieder zugelassen werden kénnen.

dass sich eine Zusage aus der Reihenfolge des Eingangs der Anmeldungen mit Zahlungsbestétigung und
Facharztnachweis ergibt und maximal 45 Anmeldungen méglich sind. Bei Uberbuchung erfolgt Riickzahlung des
Uberweisungsbetrags in voller Hohe.

dass im Falle einer Absage meinerseits die Kursgebiihr nur bei Widerruf bis 10.02.2026 zurlickerstattet werden kann —
abziglich 25 € Bearbeitungsgebiihr — und danach keine Riickerstattung mehr mdéglich ist.

Ruckfragen bitte_per Email oder telefonisch an Karin Werz:

gnpi-kurs@med.uni-tuebingen.de
(Bitte samtliche Korrespondenz ausschlie3lich tber diese Mailadresse)

Universitats-Kinderklinik, Abteilung Neonatologie
CalwerstralRe 7, 72076 Tibingen
Tel.: 07071 29-84742
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Datum / Unterschrift
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