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Anmeldung per E-Mail bis zum 23.09.2022 an 
E-Mail: Claudia.Wagner@kbo.de

Bei weiteren Rückfragen zur Anmeldung wenden Sie sich bitte an:

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied
Sekretariat Chefarzt, Frau Claudia Wagner
Telefon: 08026 - 393 4555

Homepage: www.kbo-lmk.de

Ich melde mich verbindlich für die 94. Jahrestagung der Bayerischen Nervenärzte im 
Bayerischen Hof, Miesbach an:

 Freitag, 14.10.2022, inkl. Verpflegung während der Tagung
 Freitag, 14.10.2022, Abendessen (3-Gang-Wahlmenü, inklusive Mineralwasser) -in Pauschale enthalten-

 Samstag, 15.10.2022, inkl. Verpflegung
 Freitag und Samstag, 14.10./15.10.2022, inkl. Verpflegung und Abendessen

Zutreffendes bitte ankreuzen

Veranstaltungspauschale:  	 Freitag, 14.10.:                              70 €
				    Samstag, 15.10.:                            62 €
				    Freitag und Samstag 14./15.10.: 100 €
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Institution/Firma

Titel/ Name/ Vorname

Adresse

Telefon

E-Mail (bitte unbedingt angeben, falls die Veranstaltung 
online stattfinden muss)

Hinweise:  Ihre Daten werden nur zum Zwecke der Abwicklung der Veranstaltung unter Einhaltung der Vorschriften des EU DSGVO gespeichert. Bei Fragen wenden Sie sich 

bitte an den kbo-Datenschutzbeauftragten, E-Mail: datenschutz.kbo@kbo.de, oder Postanschrift: kbo-Datenschutzbeauftragter, Governance Consulting, Münchener Str. 

18, 85540 Haar. Die zuständige Aufsichtsbehörde ist der Bayerische Landesbeauftragte, Postanschrift: Bayerischer Landesbauftragter für Datenschutz, Wagmüllerstraße 18, 

80538 München.

Hinweis zu Foto- und Filmaufnahmen: Die kbo-Lech-Mangfall-Kliniken gGmbH dokumentiert die Veranstaltung im Rahmen ihrer Öffentlichkeitsarbeit. Mit Ihrer Teilnahme

an dieser Veranstaltung erklären Sie sich mit Foto- und Filmaufnahmen und deren möglichen Verbreitung zum Zwecke der Berichterstattung und Öffentlichkeitsarbeit

einverstanden. Im Falle einer Veröffentlichung wird keine Namensnennung erfolgen. Sollten Sie nicht auf Fotos und/oder Filmaufnahmen erscheinen wollen, bitten wir

dies vor Ort unseren Mitarbeitern mitzuteilen. Vielen Dank für Ihre Unterstützung!

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

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

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

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

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

Institution/Firma

Titel/ Name/ Vorname

Adresse

E-Mail

Rechnung an:
 siehe links     folgende Adresse

Teilnehmer*in:


