
ANMELDUNG

WICARA Kongressorganisation
Gabriele Wickert & José Aranzabal
Amsterdamer Weg 78

44269 Dortmund

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Veranstaltung an:

Nachname, Titel

Vorname

ggf. Klinik

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon/Fax

Die Teilnehmergebühr in Höhe von 150,– € begleiche ich mit

beiliegendem Verrechnungsscheck 

Lastschrifteinzugsermächtigung

Datum, Unterschrift

Die Anmeldebestätigung und Kongressunterlagen werden Ihnen umgehend
zugesendet.

Reservierungen können nur gegen Beilegen
eines Verrechnungsschecks oder der Einzugs-
ermächtigung in Höhe des Gesamtbetrages
vorgenommen werden.

Rücktrittsbedingungen:
Bei Stornierung bis 1.10.2007 erfolgt die Er-
stattung der gesamten Kosten. Hierbei wird
eine Bearbeitungsgebühr von 15 € berech-
net. Nach dem 1.10.2007 ist keine Erstattung
mehr möglich. Es kann allerdings eine andere
– von Ihnen benannte – Person teilnehmen.
Hierbei wird ebenfalls eine Bearbeitungs-
gebühr von 15 € berechnet.

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Beitrags-
gebühr in Höhe von 150,– € zu Lasten meines Kontos

Kontonummer 

BLZ

Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen.

Datum, Unterschrift

Zahlungsempfänger
WICARA Kongressorganisation
Gabriele Wickert & José Aranzabal
Amsterdamer Weg 78
44269 Dortmund

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des konto-
führenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung
zur Einlösung. Teileinlösungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

3RD INTERNATIONAL CONFERENCE ON SCIENCE AND ETHICS
OF HUMAN REPRODUCTION AND STEM CELLS
ACADEMY OF SCIENCE, BERLIN
1.– 2. NOVEMBER 2007

Niedergelassen

Klinik

Anderes

Fax 0231-906 24 51

Lastschrifteinzugsermächtigung


