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Ich melde mich hiermit verbindlich für den Kurs „Pädiatrische Thoraxbildgebung“ am 15.06.2013 in 
Graz an und überweise die Kursgebühr in Höhe von 130 € (vor 17.05.2013) bzw. 150 € (nach 17.05.2013) 
binnen 2 Wochen auf das  
- Konto Nr. 50278043102 
- BLZ 12000 (Bank Austria) 
- Verwendungszweck „Pädiatrische Thoraxbildgebung“.

Kurs an der Kinderradiologie Graz

Anmeldung: 
Pädiatrische Thoraxbildgebung
15. Juni 2013, 9 bis 18 Uhr, Hörsaal der Univ.-Klinik für Radiologie (Auenbruggerplatz 9)

Klinische Abteilung für Kinderradiologie 
Universitätsklinik für Radiologie, Medizinische Universität Graz 
Auenbruggerplatz 34, A-8036 Graz 
kinderradiologie@klinikum-graz.at

AKKREDITIERUNG 
Die Veranstaltung ist für das Diplom-Fortbildungs-Programm der Österreichischen Ärztekammer für das Fach 
Medizinische Radiologie-Diagnostik eingereicht und ist mit 10 Fortbildungspunkten approbiert.

Adresse

Datum Unterschrift

Bitte übermitteln Sie Ihre Anmeldung mit diesem Formular per E-Mail an: kinderradiologie@klinikum-graz.at  
oder per Fax an:  +43 316 385 14299  
oder per Post an:  Klinische Abteilung für Kinderradiologie, Univ.-Klinik für Radiologie  
   Auenbruggerplatz 34, A-8036 Graz 

Lokale Organisation: Ao. Univ.-Prof. Dr. E. Sorantin & Univ.-Prof. Dr. M. Beer, Klinische Abteilung für Kinderradiologie,  
Universitätsklinik für Radiologie, Auenbruggerplatz 34, A-8036 Graz; Tagungssekretär: Dr. Sebastian Tschauner 
Sekretariat, Anmeldung und Auskünfte: Elisabeth Kranacher, Klinische Abteilung für Kinderradiologie,  Universitätsklinik für 
Radiologie, Tel: +43 316 385 14202, Fax: +43 316 385 14299, E-Mail: kinderradiologie@klinikum-graz.at

Nachname
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