:) ® Deutsche Gesellschaft Fax: +49 (0) 351 8975939
® fUr Sexualmedizin Mail: mail@dgsmp.org
e und Sexualpsychologie

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Seexualmedizin und Sexualpsychologie
vom 8. bis 9. November 2024 in Dresden

Kongressanmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sexualmedizin
und Sexualpsychologie vom 8. bis 9. November 2024 in Dresden a

Anrede: Frau |:| Herr |:| Divers |:|

Titel/akad. Grad:

Vorname:

Nachname:

Institution:

Abteilung:

Str./Hausnr.:

PLZ/Ort:

Land:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Ich bin Mitglied der DGSMP |:| Studierende(r) |:| (bitte Nachweis beifligen)

Anmeldung fiir Workshop Nr. Alternative (falls ausgebucht) Workshop Nr.

(Die Zuordnung zu den Workshops erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldung.)
Workshops 3 und 5 leider bereits ausgebucht.

Teilnahme am Get-Together mit Personen

Zahlungsweise der Teilnehmergebiihr
|:| Zahlung per Uberweisung (nach Erhalt der Anmeldebestitigung/Rechnung)
|:| Zahlung per SEPA-Lastschrift

Bitte buchen Sie den Rechnungsbetrag von folgendem Konto ab:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Datum: Unterschrift:!

1 Mit meiner Unterschrift bestéatige ich ausdriicklich die firr die Teilnahme am Kongress geltenden Allgemeinen

Geschaftsbedingungen (AGB), zu finden auf www.dgsmp.org/fortbildungen/tagungen/agbs/


http://www.dgsmp.org/fortbildungen/tagungen/agbs/
mailto:mail@dgsmp.org
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