
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldeformular: 9th Course in Tropical Dermatology of the German Dermatological  

Society (DDG) and the International Society of Dermatology in the Tropics (ISDT) 
 

12. – 17. September 2024, Bangkok / Thailand 
 

Bitte mit Blockschrift in Großbuchstaben ausfüllen               - Bitte ein Anmeldeformular pro Teilnehmer - 
 

 

 

 Agentur Herzberg by ECM GmbH   
 An der Rechtschule 1-3 Telefon +49-(0) 221 91395925 
 D-50667 Köln Email am@ecm-koeln.com (bitte nicht an ns@ecm-koeln.com) 
  

 
  

A. TEILNEHMERINFORMATION 

Titel:  □ Prof.    □ Dr.     □ Herr                  □ Frau □ Privatadresse    □ Dienstadresse 

Nachname: Vorname: 

Klinik/Praxis: 

Abteilung: Tel: 

Straße: Fax: 

Stadt: Mobil: 

Postleitzahl: Land:  

E-Mail (unbedingt erforderlich): 

B. BEGLEITPERSON(EN) 

Titel:  □Prof.    □Dr.    □Frau    □Herr Nachname: Vorname: 

Titel:  □Prof.    □Dr.    □Frau    □Herr Nachname: Vorname: 

C. REGISTRIERUNG 

KATEGORIE Teilnahmegebühr Anzahl der Personen Summe 

Kursteilnahme € 500,00       €                    

Begleitperson(en) € 250,00       €                    

Summe total       €  ________            

D. ZAHLUNGSINFORMATION / ALLGEMEINE BEDINGUNGEN 
 

Die Kursteilnahme ist ausschließlich nach Vorauszahlung der Kursgebühr möglich. Sie erhalten nach Eingang Ihrer Anmeldung eine Rechnung. 
Bitte Ihre Reisebuchungen erst nach Bestätigung der Anmeldung / Erhalt der Rechnung vornehmen! 
Bei Stornierung der Teilnahme bis einschließlich 12.07.2024 wird die Teilnahmegebühr erstattet, abzüglich einer Bearbeitungsgebühr in Höhe von 
20 €. Bei Stornierung der Teilnahme zwischen dem 13.07.2024 – 02.08.2024 erfolgt eine Erstattung von 50%. Ab dem 03.08.2024 erfolgt keine 
Rückerstattung mehr. Stornierungen müssen schriftlich mitgeteilt werden. Eine Erstattung der Teilnahmegebühr bei Nichterscheinen oder 
vorzeitiger Abreise ist nicht möglich. 
Die Reise erfolgt auf eigene Verantwortung und eigenes Risiko. Die Agentur ist in Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen 
Tagungsleitung lediglich für die Koordination der medizinisch-wissenschaftlichen Veranstaltung vor Ort verantwortlich. 
 

Hiermit erkenne ich die allgemeinen Bedingungen an und melde mich verbindlich zum Kurs an: 
 
 

 
Datum: ………………………                                Unterschrift:        …………………………………………………… 

mailto:am@ecm-koeln.com

