DI N DEUTSCHER INTERDISZIPLINARER
NOTFALLMEDIZIN KONGRESS

bashreiitioyherk L 05. - 06. Marz 2026 | Rhein-Mosel-Halle Koblenz

KOSTENUBERNAHMEBESTATIGUNG

Hiermit wird bestatigt, dass die anfallenden Kosten flr die Buchung zum DINK
2026 laut beigefugter Liste fur Gruppenanmeldungen von untenstehender
Firma/lnstitution Gbernommen werden.

2026

(Adresse wie auf Gruppenanmeldeformular)

Firmallnstitution:

Adresszusatz:

StraBe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Land:

Bitte achten Sie auf eine korrekte und vollstandige Mitteilung der Rechnungsadresse.
Eine Neuausstellung einer bereits erstellten Rechnung ist nur in Ausnahmefallen
moglich, hierfiir fallt eine Gebuhr in Hohe von 50,00 € (inkl. ges. MwSt.) an.

WICHTIGER HINWEIS (bitte ankreuzen)

(O  lch stimme den allgemeinen Teilnahmebedingungen des DINK 2026 zu. Die
Widerrufsbelehrung habe ich zur Kenntnis genommen
(siehe Teilnahmebedingungen).

Ort, Datum Unterschrift


https://www.dink-kongress.de/teilnahmebedingungen.php

