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Anmeldung zum ERGOMED-Kongress 2014

Anmeldung an:

E-Mail: pco@messe-essen.de, Fax: 0201-7244 877 oder
auf dem Postweg: Congress Center Essen ,,Ergomed”,
NorbertstraBe, 45131 Essen.

Nachstehend kénnen Sie sich zum ERGOMED-Kongress 2014 anmelden. Bitte flllen Sie fiir jeden Teilnehmer eine
eigene Anmeldung aus. Bitte wahlen Sie die gewiinschte Ticketart aus und beachten die fir die Sonderkonditionen

geltende Nachweisregelung.

Achtung! Nachweise fiir ErmaRigungen bzw. Anmeldung des Kongresspartners miissen innerhalb von 5 Tagen
eingereicht werden oder erfolgt sein, um jene zu beriicksichtigen. (siehe AGBs)!

Preis
[ | Zweitageskarte BED-Mitglied / Mediziner 175,00 €
0 | Zweitageskarte Nichtmitglied 300,00 €
[J | Zweitageskarte BED-Mitglied ermaRigt?: 85,00 €
[ | Zweitageskarte Nichtmitglied ermaRigt? 237,50 €
[0 | zweitageskarte Kongresspartner Nichtmitglied: 190,00 €
[] | Zweitageskarte Schiiler/Student BED-Mitglied 50.00 €

(BED-Mitgliedschaft fiir Schiiler im 1. Jahr kostenfrei) !
[0 | Zweitageskarte Schiiler/Student Nichtmitglied 85,00 €
[J | Tageskarte BED-Mitglied / Mediziner, 25.10.2014 99,00 €
[J | Tageskarte Nichtmitglied, 25.10.2014 155,00 €
[ | Tageskarte BED-Mitglied / Mediziner, 26.10.2014 99,00 €
[J | Tageskarte Nichtmitglied, 26.10.2014 155,00 €
BED-Mitglied

Bitte tragen Sie hier unbedingt lhre Mitgliedsnummer ein:

2 Fur arbeitsuchende Teilnehmer, fur Teilnehmer in der Elternzeit, fiir Teilnehmer im Ruhestand, fiir Teilnehmer in
Teilzeit bis 25 h, sowie fiir BED-Mitglieder, die mit einer separaten Anmeldung einen weiteren Kongresspartner
(Nichtmitglied) zum gemeinsamen Kongressbesuch anmelden.

3 Anmeldung eines Kongresspartners (Nichtmitglied) zum gemeinsamen Kongressbesuch, der in einer separaten
Anmeldung durch ein BED-Mitglied registriert worden ist. Bitte fiillen Sie folgendes Feld aus:

Ich bin Kongresspartner folgender Person:

Bitte kreuzen Sie an, wenn Sie an der Abendveranstaltung am 25.10.2014 ab 19.30 Uhr in Essen (inkl. Verpflegung und

Programm) teilnehmen mochten:

Anzahl der Personen Preis pro Person

[ | Teilnahme an der Abendveranstaltung am 25.10.2014 50,00 €

Workshops

Bitte kreuzen Sie an, an welchen Workshops Sie teilnehmen mochten. Die Teilnehmerzahl pro Workshop ist begrenzt
auf maximal 20 Teilnehmer. Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berlicksichtigt. Ob fiir Sie ein
Platz im Workshop reserviert werden konnte, wird lhnen mit der schriftlichen Anmeldebestidtigung mitgeteilt.

(Mehrfachauswahl mit Angabe der Prioritdt moglich)

Fur Ruckfragen steht Ihnen Frau Renée Sachse gerne telefonisch unter +49 (0)201/72 44 -878 oder per E-Mail

renee.sachse@messe-essen.de zur Verfigung.




Workshops am 25.10.2014

Uhrzeit

Workshop Einfiihrung LOVT und TeBa

11:20 - 15:05 Uhr

Workshop VIDEOFEEDBACK PLUS

11:20 - 16:15 Uhr

Workshop "Yes, we can"

16:35 - 18:05 Uhr

Workshop Neurofeedback

16:35 - 18:05 Uhr

Workshops am 26.10.2014

Workshop Elternarbeit

11:00 - 13:00 Uhr

Ooig) (gjogo

Workshop Therapiebegleithund

11:00 - 13:00 Uhr

Mittagessen (falls gewiinscht)

Es stehen drei Mittagessenvarianten pro Tag zur Auswahl, davon eine vegetarisch.

Mittagessen am 25.10.2014 el
(inkl. 19% MwsSt.)
[ | Magere Tranchen vom Krustenbraten mit Apfel-Wirsing und Rosmarin- 15.00 €
Schmorkes !
[ | Streifen von der Putenbrust in Champignonrahmsauce mit Tagliatelle und 15.00 €
Brokkoliréschen !
[J | Vegetarisch gefiillte Paprikaschoten mit Krduterquark 13,50 €
Mittagessen am 26.10.2014
[0 | Kleine KalbfleischkléRchen in Krduterrahm mit tomatisierten B6hnchen und 15.00 €
Gemdserisotto ’
[ | Entenbruststreifen Thai Green Curry mit buntem Paprikagemiise an Reis 15,00 €
[ | Vegetarisch gefiillte Friihlingsrollen mit Kerbeldip 13,50 €
lhre Daten
Anrede: StraRe:
Titel:
Vorname:
Nachname: PLZ:
Firmenname: Ort:
Telefon: E-Mail:
Fax:

Durch lhre Unterschrift erklaren Sie sich mit den folgend aufgefiihrten AGBs einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Fur Ruckfragen steht Ihnen Frau Renée Sachse gerne telefonisch unter +49 (0)201/72 44 -878 oder per E-Mail

renee.sachse@messe-essen.de zur Verfigung.




Allgemeine Geschaftsbedingungen (AGB)

Anmeldung/Bezahlung:

Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmerzahl begrenzt ist. Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs
beriicksichtigt. Eine Vorab-Anmeldung (online oder schriftlich) kann nur bis zum 20. Oktober 2014 erfolgen. Nach lhrer
schriftlichen Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigung per Post. Alle Anmeldungen sind verbindlich. Anderungen und
Stornierungen bedirfen der Schriftform. Mindliche Absprachen sind unverbindlich, sofern sie nicht vom Congress
Center Essen schriftlich bestatigt werden.

Die Zahlung der Teilnahmegebiihr vor Ort kann per EC- oder Kreditkarte erfolgen.

Stornierung/Riicktritt:

Stornierungen (nur schriftlich) sind bis zum 01. September 2014 kostenlos moglich. Bis zum 01. Oktober 2014 werden
bei Absage 50% der Kongressgebiihren erhoben. Bei Absagen nach diesem Termin wird der gesamte
Teilnehmerbetrag fallig. Jederzeit ist es moglich, ohne zuséatzliche Kosten einen Ersatzteilnehmer zu benennen.
Programmanderungen aus dringendem Anlass behalten sich die Veranstalter vor. Gerichtsstand ist Essen.

Kongressgebiihren und Nachweise:

Die Kongressgebuhren sind umseitig im Anmeldeformular aufgelistet. Nachweise fiir Anspruch auf Sonderkonditionen
sind im Vorfeld zu erbringen. BED-Mitglieder tragen lhre Mitgliedsnummer im separaten Feld in der Anmeldung ein.
Nachweise bei ErmaRigungen missen innerhalb von 5 Werktagen erbracht werden, damit ein Anspruch auf die
ErmaRigung besteht. Einreichen ist moglich per E-Mail: pco@messe-essen.de, Fax: 0201-7244 877 oder auf dem
Postweg: Congress Center Essen ,Ergomed”, Norbertstrale, 45131 Essen. Wird ein Nachweis nicht rechtzeitig
erbracht, behalt sich der Veranstalter vor, den regularen Preis in Rechnung zu stellen.

Die Kongressgebiihren sind Ust-befreit nach §4 Nr. 22a Umsatzsteuergesetz.

Die Unterkunft sowie Reisekosten sind in der Teilnahmegebiihr nicht inbegriffen. Im Teilnahmebetrag enthalten sind
die Kaffeepausenverpflegung und die Tagungsunterlagen.

MITTAGESSEN
Mittagessen kénnen kostenpflichtig hinzu gebucht werden.
Die Auswahl der angebotenen Speisen ist im Anmeldeformular aufgefiihrt.

Samtliche Gebiihren werden mit Erhalt der Rechnung fdllig bzw. am Veranstaltungstag vor Ort eingezogen.

WORKSHOPS

Die Workshops des Kongresses sind im Teilnehmerpreis enthalten. Die Teilnehmerzahl pro Workshop ist begrenzt auf
maximal 20 Teilnehmer. Die Workshop-Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berlicksichtigt. Ob fur
Sie ein Platz im Workshop reserviert werden konnte, wird Ihnen mit der schriftlichen Anmeldebestatigung mitgeteilt.

Datenschutzerklarung:

Die im Rahmen der Anmeldung erhobenen Daten der Teilnehmer werden zum ausschlielichen Zweck der
ordnungsgemalRen Abwicklung und Registrierung sowie fiir Informationen Uber Aktivititen und Projekte des
Bundesverbandes flir Ergotherapeuten in Deutschland BED e.V. erfasst, genutzt und elektronisch gespeichert. Sie
werden nicht an Dritte weitergegeben oder veraulRert. Die Teilnehmer willigen ausdricklich ein, dass Name, Vorname,
Titel, Praxis/Unternehmen/Einrichtung, Ort, ggf. Land auf Teilnehmerlisten veréffentlicht werden dirfen.

Schlussbestimmungen:

Nebenabreden, Anderungen und Ergdnzungen der Teilnahmebedingungen sind unverbindlich, sofern sie nicht vom
Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland BED e.V. schriftlich bestatigt werden. Sollte eine vorstehende
Bestimmung unwirksam sein oder werden, so wird dadurch die Giiltigkeit der Ubrigen Bestimmungen der
Teilnahmebedingungen hierdurch nicht beriihrt. Dies gilt auch fiir eine Anderung dieser Klausel.

Fur Ruckfragen steht Ihnen Frau Renée Sachse gerne telefonisch unter +49 (0)201/72 44 -878 oder per E-Mail
renee.sachse@messe-essen.de zur Verfigung.



