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REGISTRAZIONE PER IL 48o SIMPOSIO DEL
GRUPPO DI LAVORO DI LINGUA TEDESCA PER LA CHIRURGIA DELLA MANO

13 – 15 settembre 2007

Prego rispedire a:

Deutschsprachige Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie
Hollandstrasse 14/Mezzanin
A-1020 Wien
Fax: +43-(0)1-533 35 42-19 
e-mail:	 office@dah.at
URL:	 www.dah.at

nome:..................................................................................................................................................................................................................................................................

indirizzo:	...........................................................................................................................................................................................................................................................

CAP:	..................................................................................................Luogo:	................................................................................................................................................

Tel:	......................................................................................................Fax:	......................................................................................................................................................

e-mail:	..............................................................................................data,	firma:	...................................................................................................................................... 

Quota d’iscrizione:  Soci DAH non soci

Medico specialista  €	180,00	  €	280,00	 € ______________

Medico in formazione*  €	130,00	  €	220,00	 € ______________

ergo/fisioterapista/studente  €			80,00	  €	120,00	 € ______________

La quota comprende: ingresso a tutte le sessioni, pause caffè, buffet di pranzo, ingresso alle esposizioni commerciali

Serata di gala a Castel Presule:

Desidero prenotare  n° ____ biglietti per la cena di gala a Castel Presule à Euro 40,00 € ______________

Le	disdette	potranno	essere	accettate	solo	per	iscritto	e	solo	prima	dell’inizio	del	convegno.	Vorremmo	altresì	farVi	
notare che, nel caso di disdetta entro il 30 agosto, verrà trattenuta una penale del 25 %, mentre per disdette dopo 
tale	data	verrà	trattenuta	l’intera	tassa	d’iscrizione.

Pagamento:

Bonifico	bancario	senza	spese	per	il	beneficiario	sul	conto	corrente	della	Deutschsprachige	Arbeitsgemeinschaft	
für Handchirurgie
Intestazione	conto:	vereint	Vereins-	und	Konferenzmanagement	GmbH/”DAH”
Banca di appoggio: Erste Bank
Coto	corrente	bancario:	280-523-179/05,	codice	di	avviamento	bancario	20	111
Swift-code:	GIBAATWW,	IBAN-code:	IBAN	AT812011128052317905

oppure con carta di credito:       Visa            Eurocard/Mastercard            American Express

numero:	............................................................................................................scadenza:	........................................................................

data:....................................................................................................................firma:	...................................................................................

*necessaria dichiarazione scritta del primario!

DAH 48o	Simposio	2007	del	Gruppo	di	Lavoro	di	lingua	tedesca	per	la	Chirurgia	della	Mano
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PRENOTAZIONE ALBERGHIERA PER IL 48o SIMPOSIO DEL
GRUPPO DI LAVORO DI LINGUA TEDESCA PER LA CHIRURGIA DELLA MANO

 
13 – 15 settembre 2007

 
La	DAH	ha	riservato	per	Voi	dei	contingenti	di	camere	nei	seguenti	alberghi:

(1) Parkhotel Laurin & Designhotel Greif
I-39100	Bolzano/Bozen,	Via	Laurin	Straße,	4
Tel:		 +39-(0)471	311556
Fax:	 +39-(0)471	311148
E-mail:	 reservations@laurin.it
URL:  http://www.laurin.it

___ camera doppia uso singola  €	121,00	per	persona	e	notte
___ camera doppia uso doppio  €	178,00	per	camera

(2) Hotel Alpi
I-39100	Bolzano/Bozen,	Via	Alto	Adige	35
Tel:		 +39-(0)471	970535
Fax:	 +39-(0)471	971929
E-mail:	 info@hotelalpi.info
URL:		 http://www.hotelalpi.info

___ camera singola  €			89,00	per	persona	e	notte
___ camera doppia uso singola  €	124,00	per	persona	e	notte
___ camera doppia uso doppio  €	140,00	per	camera

(3) Hotel Città
I-39100 Bolzano/Bozen, Piazza Walther 21
Tel:	 +39-(0)471-975221
Fax:	 +39-(0)471-976688
E-mail:	 info@hotelcitta.info
URL:	 http://www.hotelcitta.info

___ camera singola  €			95,00	per	persona	e	notte
___ camera doppia uso singola  €	120,00	per	persona	e	notte
___ camera doppia uso doppio  €	136,00	per	camera

nome:......................................................................................................................................................................................................................................................

indirizzo:	...............................................................................................................................................................................................................................................

CAP:	............................................................................................ luogo:	............................................................................................................................................ 

Tel:	................................................................................................Fax:	................................................................................................................................................

e-mail:	........................................................................................data,	firma:	................................................................................................................................ 

I prezzi sopra citati comprendono colazione a buffet, servizio, tasse e tutte le ritenute.	

Per	garantire	le	camere	alle	condizioni	sopra	citate,	Vi	preghiamo	di	spedire	il	presente	modulo	entro	il	31 
luglio 2007	al	relativo	albergo	al	numero	di	fax	sopra	citato.	

 Visa  Eurocard/Mastercard  American Express

numero:	............................................................................................................data di scadenza:	......................................................

data:....................................................................................................................firma:	...................................................................................P
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DAH 48o	Simposio	2007	del	Gruppo	di	Lavoro	di	lingua	tedesca	per	la	Chirurgia	della	Mano

Disdette	presso	hotel	Laurin	oppure	Grifone	
possono essere effettuate senza costi aggiuntivi 
entro	il	27	agosto	2007.	Dopo	tale	data,	in	caso	di	
non occupazione della stanza,  verrà addebitato 
l’intero	costo	della	stessa.

Nel	caso	di	disdetta	presso	Hotel	Alpi	oppure	
Hotel Città verranno addebitate spese del 25 % 
fino	al	27	agosto	2007.	Nel	caso	di	disdette	in	
data posteriore a questa, verrà addebitato il 100 % 
della	prima	notte.
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