
Bitte machen Sie eine Kopie für Ihre Unterlagen! 

 
 

Frühjahrstagung 

16. – 17. März 2012 in Marburg 
 
 

 
Bitte einsenden an:  
 
CSM, Congress & Seminar Management 
Industriestrasse 35 
 
D - 82194 Gröbenzell  

 
CSM informiert Sie gerne: 
 
E-mail:    info@csm-congress.de 
Fax:         0 81 42 -   5 47 35 
Tel.:         0 81 42 - 57 01 83 
www.kinderzahnheilkunde-online.de 

  

  Herr  Frau   Prof.           Dr.     

 Familienname 
 

  Vorname 

 

 Klinik / Praxis 
 

  Abteilung 

 

 Straße / Postfach 
 

  PLZ / Ort  

 

 Telefon-Nr 
 

  Fax-Nr 

 

 E-Mail 
 

   

 
 
 

Anmeldung und Zahlung 

Tagungsgebühren bis 25.02.2012 ab 26.02.2012 Total 

  Mitglied der DGK 150 € 200 €  

  Nicht-Mitglied 200 € 250 €  

  Tageskarte Mitglied 
        Freitag        Samstag 

100 €  

  Tageskarte Nicht-Mitglied 
        Freitag        Samstag 

125 €  

  Studenten  
      (Bitte senden sie einen Nachweis an CSM)  20 €  

  Zahnmedizinische Fachangestellte  50 €  

Gesellschaftsabend 
i. A. d. Gastronomiebetriebes  

Anzahl der Karten: ___ à 30 €  
(inkl. Begrüßungssekt, Getränke extra)  



Bitte machen Sie eine Kopie für Ihre Unterlagen! 
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 Familienname   Vorname 

 
CSM bucht für Sie gerne ein Hotelzimmer aus dem Tagungskontingent. 
  

Reservierung der Hotelzimmer Einzelzimmer Doppelzimmer 

 Hotel Vila Vita (Tagungshotel)   150,00 €   170,00 € 

 Hotel Marburger Hof (Gehentfernung zum Tagungsort)     88,00 €     98,00 € 
 

Diese Preise gelten pro Zimmer / Nacht, inkl. Frühstück.  
 
Anreise am: _________________  Abreise am: __________________  
 
Für jede Zimmer-Reservierung ist eine Buchungsgarantie per Kreditkarte notwendig! 
 

 MASTER      VISA         AMEXCO 
 
Kartennr.: _________________________   Ablaufdatum: ____________   Kartenprüfnr.: ________ 
 
 
Karteninhaber: _______________________   Unterschrift: ________________________________ 
 
Sie erhalten umgehend eine detaillierte Buchungsbestätigung von CSM per Post. 
 
Bitte bezahlen Sie die gesamte Hotelrechnung vor Ort. 
 
Information zur Hotelbuchung: 

>  Die Vermittlung der Hotelzimmer ist kostenlos. 
>  CSM tritt nur als Vermittler auf. Es gelten die Bedingungen des Gastaufnahmevertrages. 
>  Das Hotel ist berechtigt, Stornokosten zu berechnen, falls ein storniertes Zimmer / eine  
    stornierte Nacht nicht mehr weiterverkauft werden kann. 
>  Bitte richten Sie Stornierungen direkt schriftlich an CSM, pro Zimmer wird eine  
    Bearbeitungsgebühr von 15,00 € erhoben. 
 

Zahlung 

Tagungsgebühr  

Gesellschaftsabend  

Gesamtbetrag  

 
Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag spesenfrei auf folgendes Konto: 

CSM, C. Schröttenhammer, HypoVereinsbank München 

Konto Nr.  46 58 51 00   BLZ  700 202 70 

IBAN DE 6370 0202 7000 4658 5100 SWIFT-BIC HYVEDEMMXXX 

Bitte geben Sie den Namen des Teilnehmers sowie das Stichwort "Kinderzahnheilkunde" an.  
Ihre Anmeldung wird nach Eingang der Zahlung per Post bestätigt.  
 
Stornierung der Anmeldung:  
 

Bitte richten Sie alle Stornierungen schriftlich an das Kongressbüro CSM.  
Bei Stornierungen vor dem 25.02.2012 werden 80 % der Tagungsgebühren zurückerstattet.  
Danach ist leider keine Rückzahlung mehr möglich. 
 
Ihre Kongressunterlagen erhalten Sie im Tagungsbüro. 
 
 
_____________________________________               _____________________________________ 
 Ort / Datum                                                                      Unterschrift 


