UNIVERSITATSKLINIK FUR KRANKENHAUSHYGIENE
UND INFEKTIONSKONTROLLE

MEDIZINISCHE Wiener Gesundheitsverbund
UNIVERSITAT WIEN Universitatsklinikum AKH Wien

ANMELDEFORMULAR

16. Weiterbildung zum OAK-Diplom
Krankenhaushygiene, Teil 2

19. und 20. September 2024
Van Swieten Saal, Van Swieten Gasse 1a, A-1090 Wien

Bitte das Anmeldeformular ausfiillen und per Fax oder E-Mail
senden an:

AKH WIEN, UNIV. KLINIK FUR KRANKENHAUSHYGIENE
UND INFEKTIONSKONTROLLE

z.H. Frau Doris Dunst

Wahringer Girtel 18-20

Fax: 01/40400/19070, Tel.: 01/40400/19041
E-Mail: doris.dunst@meduniwien.ac.at

Organisation:

Universitatsklinik fir
Krankenhaushygiene und
Infektionskontrolle

Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien
T: +43 (0)1 40400-19040
office_khh@meduniwien.ac.at
www.meduniwien.ac.at

Titel:

Vor- und Nachname:

OAK -Arztnummer:

StraRe/Nr:

PLZ: Ort:

E-Mail: Telefonnummer:
Datum: Unterschrift:

Rechnung:JA [ ] NEIN[ ]

Kursbeitrag inkl. schriftlicher Unterlagen: € 500,00
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Zahlungsmodalitdten:

Wir bitten um baldmadglichste Einzahlung des Kursbeitrags, in Hohe von € 500,00, auf das
Konto der Medizinischen Universitat Wien.

Bankverbindung:

Medizinische Universitat Wien
Bank: Erste Bank

Konto Nr.: 40410070700
Bankleitzahl 20111

IBAN: AT362011140410070700
BIC: GIBAATWW
Verwendungszweck: KO794D0002

Bitte bei der Einzahlung unbedingt NAMEN und VERWENDUNGSZWECK angeben!

Weitere Informationen:

e Das detaillierte Programm wird lhnen vor Kursbeginn per E-Mail zugesandt.

e Die schriftlichen Unterlagen erhalten Sie im Zuge der Registrierung am ersten
Kurstag.

e Der Einzahlungsbeleg gilt als Anmeldung!
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