
13.12.2018 – 15.12.2018

9. Brachytherapie 
Symposium

Fr. 14.12.2018 ab 14:00 Uhr

Hands-on-Workshop für MTRA & 

Pflege Abteilungsbesichtigung,

 Rasch, Augsburg



9. Dreiländersymposium für 
Brachytherapie

mit den beteiligten 
Fachgesellschaften 

DEGRO/ÖGRO/SASRO

Datum: 13. - 15.12.2018
Ort: Annahof in Augsburg

Sponsoren

9. Dreiländersymposium für 
Brachytherapie

13. - 15.12.2018
Augsburg, Annahof

Registrierung / Anmeldung & Fragen:

Klinikum Augsburg
Strahlenklinik Sekretariat

Stenglinstr. 2
86152 Augsburg

dreilaendersymposium@klinikum-augsburg.de

500,­ €

3000,­ €

3000,­ €

3000,­ €

1000,­ €

2000,­ €

750,­ €

1500,­ €

Offenlegung der Unterstützung gemäß erweiterer 

Transparenzvorgaben des FSA-Kodex Fachkreise (§20 Absatz 5)

Gerlich ­ Allianz 
Versicherungsbüro

2000,­ €

500,­ €



Anfahrt
Adresse:

Annahof
Im Annahof 4
86150 Augsburg

Mit ÖPNV:
Vom Hauptbahnhof Tram Linie 3, 
4 oder 6 bis Königsplatz, dann 
zu Fuss ca. 150m.
Mit Auto:
Zufahrt zur Annahofgarage über 
die Einfahrt an der Fuggerstraße.

„9. Dreiländersymposium für Brachytherapie“
Do. 13. Dez. - Sa. 15. Dez. 2018

mit

"Hands on Workshop" für MTRA´s & 
Schwestern

Fr.14. Dez.2018

 Tagungsgebühr
Mitglieder von DEGRO/ ÖGRO/ SASRO/ VMTRO/ DVTA/ 

DGMP/ ÖGMP/ SGSMP

   Fachärzte                         150,- €

   Assistenzärzte, Physiker    100,- €

   MTRA, Pflege                     80,- €

Nicht-Mitglieder der oben genannten Gesellschaften

   Fachärzte                         200,- €

   Assistenzärzte, Physiker   150,- €

   MTRA, Pflege                   100,- €

Bitte die Tagungsgebühr bis zum 01.11.18  überweisen auf: 

Klinikum Augsburg, Stadtsparkasse Augsburg

Verwendungszweck: VA-Nr. 1828 "9. Dreiländersymposium 

für Brachytherapie" + Teilnehmername

IBAN: DE92 7205 0000 0000 0680 80

SWIFT/BIC: AUGSDE77XXX

Kosten für gemeinsames Abendessen Fr.den 14.12.18:  

30.- € pro Person

Rückmeldung / Anmeldung   

    Ich nehme am Symposium mit .... Person/en teil

    Ich nehme am "Hands on Workshop" mit ....Pers. teil 

    Ich nehme am Abendessen mit .... Person/en teil

  

Name 

    

Datum, Stempel, Unterschrift 

E-Mail Anmeldung:

dreilaendersymposium@klinikum-augsburg.de

Faxantwort:

 +49821 400-3311




