
16. Altenpflegekongress
 4. Mai 2023  Kulturhaus 

Bruck an der Mur

A N M E L D U N G

Bitte scannen oder fotografieren Sie die ausgefüllte 
Anmeldung und mailen Sie diese an:  
kongress@pflegeverband-bm.at
Sie erhalten kein Ticket zugesandt, 
Ihre Buchung liegt vor Ort unter Ihrem Familiennamen auf

Bei Fragen:
Kongressbüro Michaela Poxrucker 
Telefon 0699 15996208

Kosten für die Teilnahme
Die Tagespauschale inklusive Verpflegung und inkl. USt. beträgt...
... für Einzelpersonen: € 150,-    |   ... für Gruppen ab 5 Personen: € 138,- pro Person.
Der Kongressbeitrag ist bis 2 Wochen vor der Veranstaltung zu überweisen. Stornos können kostenfrei bis 2 Wochen vor der Veranstaltung vorgenom-
men werden. Danach wird ein Beitrag von 50% der Teilnahmekosten eingehoben, ab 1 Tag vor der Veranstaltung betragen die Stornogebühren 100%.

Alle TeilnehmerInnen erklären sich mit ihrer Anmeldung damit einverstanden, dass alle im Zusammenhang mit der Teilnahme am 
Altenpflegekongress gemachten Fotos, Filmaufnahmen und Interviews im/in: Rundfunk, Fernsehen, Zeitungen, Zeitschriften, Werbung, 
Bücher, fotomechanische Vervielfältigung, Internetseiten, etc., veröffentlicht werden dürfen. Weiters erklären sie sich damit einverstan-
den, dass ihre Daten für Einladungen zu zukünftigen SHV-Kongressen gespeichert und verwendet werden.
Sie können die Löschung Ihrer Daten aus unserer Datenbank jederzeit via E-Mail an kongress@pflegeverband-bm.at beauftragen.

Für Einzelpersonen:

Titel / Name:                                                                                                                                                                                                    

Beruf / tätig bei:                                                                                                                                                                                            

Straße / Hausnummer:                                                                                                                                                                              

PLZ / Ort:                                                                                                                                                                                                           

Telefon:                                                                                         E-Mail:                                                                                                      

Die Rechnung soll ausgestellt werden auf:           Meinen Namen |            Name  Arbeitgeber (in diesem Fall bitte 		
										                    auch die folgenden Zeilen ausfüllen

Name und Adresse Arbeitgeber:                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                            

Für Unternehmen / Organisationen

Firma:                                                                                                                                            ________________         ________   

Straße / Hausnummer:                                                                                             ________________                 ________     

PLZ / Ort:                                                                                                                                                                                                           

Titel / Name der/des Verantwortlichen:                                                                                                                                           

Telefon mit Durchwahl:                                                                                     Handy:                                                                        

E-Mail:                                                                                                                         Anzahl TeilnehmerInnen:                                 

Titel / Name:                                                                                     Titel / Name:                                                                                    

Titel / Name:                                                                                     Titel / Name:                                                                                    

Titel / Name:                                                                                     Titel / Name:                                                                                    

Die Veranstaltung wird gemäß den Bestimmungen der COVID Sicherheitsmaßnahmen abgehalten. 
Ein eigenes dafür erarbeitetes Konzept wird Ihnen größtmögliche Sicherheit gewährleisten. 
Nähere Informationen erhalten Sie termingerecht nach Ihrer Anmeldung.


