
Bitte senden Sie dieses Anmeldeblatt per Mail an brigitte.ruehrig@akhwien.at 
oder per Fax an +43 1 40 400-5830  

Ich melde mich hiermit verbindlich für den oben gewählten Termin an. 
Bitte beachten Sie, dass aufgrund der sehr kleinen Teilnehmerzahl (10 Personen pro Termin) Ihre 
Anmeldung erst ab Einzahlung der Kursgebühr von 1.500 € mit der Auftragsnummer KO27771002 
(bitte unbedingt angeben!) auf unten stehendes Konto� fixiert ist. 

Eine vollständige Rückerstattung der Kurskosten ist nur bei Abmeldung bis spätestens 1 Monat vor 
Kursbeginn möglich.

ANMELDUNG
Vienna clinical fellowship Cardiac-CT 
basic course: 30.5.–2.6.2012
www.vienna-heart.at

Name

telefon
e-mail

institution
anschrift

o  Facharzt 
	
o  Assistenzarzt 
	
o  Radiologie 
	
o  Kardiologie

Bieten sie derzeit Cardiac CT an Ihrer Institution an? 

o  ja 
o  nein

Wenn ja, auf welchem Gerät werden die Untersuchungen durchgeführt?  (Marke UND Anzahl DER Zeilen) 

Führen Sie selbst Cardiac CT Untersuchungen durch? 

o  Ja 
o  Nein 

Ort, Datum Unterschrift

1 Bankverbindung Vienna Heart, Bank Austria / BLZ 12000 / Kontonr. 50463 025 278   
	 IBAN AT15 1200 0504 6302 5278 / BIC BKAUATWW


