
 

 

 

 

 

 

 ANMELDEFORMULAR 

 
    
REGISTRIERUNG 

   Prof.   Priv.-Doz.    Herr        Frau  
   Dr.    Divers 
   

Name* 
 

 □ Privatanschrift   □ Dienstanschrift 

 
 

Vorname* 

Klinik/Firma Abteilung 

Straße* PLZ/Ort* 

Telefon E-Mail*  
(an die hier angegebene E-Mailadresse, werden alle weiteren 
Informationen kommuniziert) 

* Pflichtfelder 
 

Mein Fachgebiet:  □Gefäßchirurgie □ Gefäßmedizin □ Innere Medizin □ Sonstiges:  __________________  

 

□ Ja, ich möchte Informationen zu weiteren Veranstaltungen in meinem Fachbereich über die Kongressorganisation per Post oder E-Mail 

empfangen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit durch Mitteilung an die KelCon GmbH widerrufen. 

□ Nein, ich wünsche keine Informationen zu anderen Veranstaltungen. 

 

REGISTRIERUNGSGEBÜHR 

Die Teilnahme ist kostenfrei. Eine vorherige schriftliche/digitale Anmeldung ist erforderlich. Nach dem Erhalt Ihrer Anmeldung werden wir Ihnen 

eine Bestätigung per E-Mail zusenden. Eingehende Anmeldungen ab dem 25.06.2024 werden ausschließlich vor Ort bearbeitet 

TEILNAHMEBEDINGUNGEN 

Haftung: Die Haftung des Veranstalters sowie der KelCon GmbH oder der von ihnen beauftragten Personen für Schäden, insbesondere für  solche aus Unfällen, Beschädigungen, 
Verlust oder Diebstahl, ist — soweit gesetzlich zulässig — ausgeschlossen, es sei denn, dass der Schaden auf einem vorsätzlichen oder grobfahrlässigen Verhalten des Veranstalters 

oder seiner Erfüllungsgehilfen beruht.  

Datenschutz: Für Ihre Anmeldung zur o.g. Veranstaltung ist das Erheben, Speichern und Verarbeiten Ihrer persönlichen Daten unumgänglich. Dies geschieht ausschließlich zum 

Zweck der Organisation und Durchführung der Veranstaltung. Ihre Daten werden nur an Dritte weitergegeben, die direkt in den Veranstaltungsablauf involviert sind, und wenn 

der organisatorische Ablauf dies erforderlich macht. Unser Unternehmen behandelt alle personenbezogenen Daten nach den Vorgaben der Europäischen DS-GVO und BDSG-

Neue Fassung. Ausführliche Informationen entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklärung unter: 

https://www.kelcon.de/de/datenschutzerklaerung 

 

 

 

 
Datum, Unterschrift* 

Mit meiner Unterschrift stimme ich den Teilnahmebedingungen zu. 

Freitag, 28. Juni 2024 

Philharmonie Essen | RWE-Pavillon  

Fortbildungsnummer (EFN): 

KelCon GmbH 
Xuan Wang    
Tauentzienstraße 1   Tel.:  030 679 66 88 504 
10789 Berlin   E-Mail: x.wang@kelcon.de 


