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Ja, ich möchte am Deutschen Arzthelferinnen-Tag am Samstag, 5. November 2011 von 8:00 bis 17:30 Uhr 
in München teilnehmen

Noch heute an Fax 089 / 300 20 47
Oder an PKV Informationszentrum, Residenzstraße 24, 80333 München

Beim DEUTSCHEN ARZTHELFERINNEN-TAG
profi tiere ich von folgenden Leistungen: 
 

 Teilnahme an den Vormittagsvorträgen

 Teilnahme an den Nachmittagsvorträgen

 Ausführliche Tagungsunterlagen

 Kontakt zu Kolleginnen aus ganz Deutschland

 Kontakt zu den Referenten 

 Erfrischungspause am Vormittag

 Mittagsbuffet im Restaurant des Holiday Inns

 Energiepause am Nachmittag 

 Persönliches Zertifi kat

Bitte ankreuzen: 
 340 Euro pro Person

 290 Euro pro Person für Leserinnen von Arzthelferin  
 Exklusiv, QM kompakt, Praxismanagement Aktuell   
 oder Abrechnung EXAKT

 Teamrabatt: nur 190 Euro pro Person, bei   
 Teilnahme von mehreren Arzthelferinnen/MFAs 
 aus einer Praxis: bereits ab 2 Kolleginnen möglich! 

Veranstaltungsort 

Der Deutsche Arzthelferinnen-Tag fi ndet im Hotel Holiday Inn Munich City Centre statt: Hochstraße 3, 81669 München. 
Sie erreichen das Hotel mit jeder S-Bahn (S 1 bis 8), Haltestelle „Rosenheimer Platz“. 

Bleiben Sie über Nacht? 

Im Veranstaltungshotel können Zimmer zu Vorzugskonditionen gebucht werden. Informationen darüber und eine Liste 
von Hotels in unmittelbarer Umgebung senden wir Ihnen gerne zu. 

Mit der Bahn für nur 99 Euro zum Deutschen Arzthelferinnen-Tag und zurück

Reisen Sie mit der Bahn entspannt und kostengünstig nach München. Der Ticketpreis für die Hin- und Rückfahrt nach 
München beträgt bundesweit, von jedem Bahnhof in der 2. Klasse nur 99 Euro. Alle Informationen zu diesem Angebot 
erhalten Sie zusammen mit Ihrer Anmeldebestätigung. 

 Praxis       Privat

Namen  ...................................................................................................................................................

  ...................................................................................................................................................

  ...................................................................................................................................................

Straße  ................................................................................................................................................... 

PLZ/Ort  ...................................................................................................................................................

Telefon  ...................................................................................................................................................
 

Haben Sie Fragen? 

Wir freuen uns auf Ihre E-Mail an info@pkv-verlag.de 
oder Ihren Anruf: Telefon: 089 45228090
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