
Kategorie B1 € 119,-      Kategorie B2 € 79,-*

24.-25.01.2019    25.-26.01.2019  26.-27.01.2019

* Modernes 2 Sterne Hotel. Ca. 9 Fahrminuten vom Kongresshotel entfernt. Nur ein 
begrenztes Kontingent verfügbar. 
Die ConEvent GmbH informiert Sie rechtzeitig vor dem Kongress über das für Sie gebu-
chte Übernachtungshotel. Hotelreservierungen oder ggf. Änderungen erfolgen bitte 
ausschließlich schriftlich unter namentlicher Nennung über die ConEvent GmbH. Ho-
telstornierungen oder -reduzierungen können nach dem 5. Dezember 2018 nicht mehr 
kostenfrei durchgeführt werden. 
Kongresshotel „Lindtner“: Übernachtungskapazitäten begrenzt. Buchung & Preis nur 
auf Anfrage über die ConEvent GmbH möglich. 

Ich möchte ein Doppelzimmer buchen (für die 2. Person werden € 36,- berechnet) 

Name der 2. Personson, falls es sich um einen Kongressteilnehmer handelt:

Vorname/Nachname: ___________________________________________ 

        Ich benötige keine Übernachtung

Kostenübernahme erfolgt durch:         Arbeitgeber        Teilnehmer

PTA oder Pharmazieingenieur        Student oder Pharmazeut im Praktikum 
(Bei Inanspruchnahme eines Teilnahmegutscheins werden keine Rabatte gewährt) 

Je 10 € auf Tageskarte 25. und 27.01. / 20 € auf Tageskarte 26.1. / 

komplett: 40 €

Die 17. PTA-Tagung (26.01.2019) findet im Kongresshotel Lindtner statt. 

Registrierung

Das komplette wissenschaftliche Programm vom 25.-27. Januar 2019 für  € 589,-
(Die Teilnahmegebühr beinhaltet den Zugang zu den Vorträgen des wissen-
schaftlichen Programms, Tagungsgetränke und Verpflegung während des wissen-
schaftlichen Programms sowie kostenfreien Eintritt zur Industrieausstellung.)

Tageskarten 

25.01.2019 (€ 209,-)        26.01.2019 (€ 329,-)        27.01.2019 (€ 145,-)

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

ggf. Geburtsname:

Dies ist meine       Privatadresse      Firmenadresse

ggf. Firmen- /Apothekenname:

Straße:

PLZ:

Ort:

Tel.:

Fax:

E-Mail:
                                 Für die Anmeldebestätigung und kurzfristige Informationen benötigen wir Ihre Email-Adresse 

Beruf: Apotheker        Arzt      PTA

sonstige:

Position:

  REGISTRIERUNG - 27. NZW, 25.-27. Januar 2019, im Kongresshotel Lindtner Hamburg-Harburg

24.-25.01.2019    25.-26.01.2019  26.-27.01.2019

Kostenübernahme erfolgt durch:         Arbeitgeber        Teilnehmer

Alle Preise verstehen sich rein netto zzgl. der gesetzlichen MwSt. Anmeldeschluss für Teilnehmer ist der 14. Dezember 2018. Bitte beachten Sie, dass nur eine begrenzte Anzahl an 

Teilnahmeplätzen zur Verfügung steht. Eine Stornierung Ihrer Anmeldung oder einzelner Leistungen muss schriftlich erfolgen. Sollten Sie Ihre Teilnehmeranmeldung stornieren, 

so erheben wir bis einschließlich 4. Dezember 2018 lediglich eine einmalige Bearbeitungsgebühr in Höhe von € 25,00 zzgl. 19 % MwSt. Ihre bereits gezahlten Teilnahmegebühren 

werden Ihnen abzüglich der Bearbeitungsgebühr voll erstattet. Sollten Sie nach dem 4. Dezember 2018 Ihre Anmeldung stornieren, können die Teilnahmegebühren nicht mehr 

erstattet werden. Eine Vertretung des Teilnehmers durch eine andere Person ist bis zum 17. Januar 2019 möglich. Die Gebühr hierfür beträgt  € 25,00 zzgl. MwSt. Bitte teilen Sie uns 

den Namen des Ersatzteilnehmers mindestens eine Woche vor der Veranstaltung mit. Namensänderungen nach dem 17. Januar 2019 gelten als Neuregistrierung. Mit dem Einscannen 

Ihres Namensschildes in der Industrieausstellung erklären Sie sich dazu bereit, dass der Veranstalter ihre Kontaktdaten an das entsprechende Ausstellerunternehmen weitergibt. 

Der Veranstalter behält sich Änderungen aus wichtigem Grund vor. Fällt die Veranstaltung bei nicht ausreichendem Interesse aus, zahlt die ConEvent GmbH die Rechnungssumme 

zurück. Für weitere Aufwendungen seitens der Teilnehmers (z.B. Anreise, Übernachtung ö.ä.) bestehen keinerlei Regressansprüche an die ConEvent GmbH. Die Teilnehmer haften für 

alle Schäden an Gebäuden und Inventar des Veranstaltungsortes, die durch sie selbst verursacht werden. Für Druckfehler keine Haftung.

209,-)        26.01.2019 ( 329,-)        27.01.2019 (

       

Beruf: Apotheker        Arzt      PTABeruf: Apotheker        Arzt      PTABeruf: Apotheker        Arzt      PTA

Dies ist meine       Privatadresse      FirmenadresseDies ist meine       Privatadresse      Firmenadresse

Bitte vollständig ausfüllen!

 119,-      Kategorie B2 

24.-25.01.2019    25.-26.01.2019  26.-27.01.2019

Kostenübernahme erfolgt durch:         Arbeitgeber        Teilnehmer

        Ich benötige keine Übernachtung

ConEvent GmbH
Veritaskai 6 · 21079 Hamburg

fon: +49  40  466 5000
fax: +49  40  466 500 100

e-Mail: kongressorganisation@conevent.de

Rabatt

Gutschein

Übernachtung (Einzelzimmer inkl. Frühstück, Busshuttle und Servicegebühr)

Ich nutze den Gutschein Nr.: ___________________________________

(Leistungen, die den Gutscheinwert übersteigen, werden dem Teilnehmer 
selbst in Rechnung gestellt)

Ort, Datum: 

Unterschrift/Stempel

Sonstiges: 

Datenschutz
Die für diese Registrierung angegebenen personenbezogenen Daten, insbe-
sondere Name, Anschrift, Telefonnummer/ Email, werden allein zum Zwecke 
der Durchführung des Vertragsverhältnisses verarbeitet, vgl. Art. 6 EU-DSGVO.
Für jede darüber hinaus gehende Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten 
sowie die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es Ihrer Einwilligung.
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, Einla-
dungen für zukünftige Veranstaltungen von uns zu erhalten. So-
fern Sie dies nicht wünschen, streichen Sie bitte diesen Satz.

fax: +49  40  466 500 100


