
Kompetenznetz Schlaganfall 

Charité – Universitätsmedizin Berlin

Campus Mitte

Charitéplatz 1

10117 Berlin

Ich melde mich zum 6. Internationalen Schlaganfallsymposium an

Anmeldung per Post oder per Fax an (030) 450 560 945 oder online unter
www.kompetenznetz-schlaganfall.de/symposium2015

Akademischer Titel  ...................................................................................................................................................

Herr/Frau  ..................................................................................................................................................................

Name .........................................................................................................................................................................

Vorname  ...................................................................................................................................................................

Institution/ Universität/ Unternehmen  .......................................................................................................................

Straße  .......................................................................................................................................................................

PLZ, Ort  ....................................................................................................................................................................

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

Teilnahmegebühr

(inkl. Pausenverpflegung)		

Reguläre Teilnahme Symposium 	 06.03.2015 (90 €)  	 07.03.2015 (90 €)

Assistenzärzte in Ausbildung / Psychologen 	 06.03.2015 (60 €)  	 07.03.2015 (60 €)

PJler / Studenten / Gesundheitsberufe	 06.03.2015 (30 €)	 07.03.2015 (30 €)

Zwei-Tageskarte	 (150 €)

Ich nehme an der Abendveranstaltung teil 	 (25 €)

Bitte überweisen Sie den Betrag unter dem Stichwort „KNS-Symposium“ auf das Tagungskonto:

IBAN DE68 3006 0601 1905 1852 46, BIC DAAEDEDDXXX, Deutsche Apotheker- u. Ärztebank, 

Kontoinhaber: Kompetenznetz Schlaganfall 

Anmeldefrist

Anmeldeschluss ist der 02. März 2015.  
Ein Rücktritt ist schriftlich oder per E-Mail bis 03. März 2015 kostenfrei möglich.

6. Internationales Schlaganfallsymposium
Kompetenznetz Schlaganfall & 
Centrum für Schlaganfallforschung Berlin
6. und 7. März 2015 in Berlin
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