
Angaben zur Person

Titel 

Vorname 

Nachname 

Position 

❍ Assistenzarzt/-ärztin 
❍ Anderes Fachgebiet
❍ Facharzt/-ärztin (in Weiterbildung Neonatologie)              
❍ Neonatologe                            
❍ Gesundheits- und Krankenpfl eger/-pfl egerin  

❍ weniger als 2 Jahre Berufserfahrung in der Neonatologie
❍ mehr als 2 Jahre Berufserfahrung in der Neonatologie

❍ Mitglied ESPR

Wahlmöglichkeit Samstag (nur von ÄrztInnen anzukreuzen)

❍ NPE  ❍ Musiktherapie auf der Intensivstation 

Simulationstraining in der Neonatologie am 03./04.11.2023

ANMELDUNG

Connecting Professions in Paediatric Simulation

Erfahrung in der neonatalen Echokardiographie (nur von ÄrztInnen auszufüllen)

Erfahrung (1 = unerfahren, 5 = sehr hohe Expertise)

1 2 3 4 5
❍ ❍ ❍ ❍ ❍



Adressdaten privat   ❍ Rechnung bitte an diese Adresse

Straße / Hausnummer 

PLZ / Ort 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse 

Adressdaten Klinik   ❍ Rechnung bitte an diese Adresse

Name 

Straße / Hausnummer 

PLZ / Ort 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse 

Freitagabend, 03.11.2023 bieten wir die Möglichkeit für die Teilnehmenden zusammen mit den Trainer-
Innen und ReferentInnen im Anschluss an das Simulationstraining den Abend gemeinsam im Kaffee-
haus Rehorik, direkt neben dem BRK Simulationszentrum, ausklingen zu lassen (Essen und Trinken 
inklusive). Es besteht auch die Möglichkeit an einer Führung durch die Kaffeerösterei teilzunehmen. 

❍ Gerne möchte ich an der Abendveranstaltung teilnehmen (30 € / Person) 

Teilnahmegebühren
 670 € für ÄrztInnen
 370 € für Gesundheits- und Krankenpfl egerInnen
 ESPR (European Society for Paediatric Research) Mitglieder erhalten 70 € Rabatt

Connecting Professions in Paediatric Simulation



Nach Ihrer verbindlichen Anmeldung erhalten Sie von uns eine schriftliche Anmeldebestätigung.

Bitte beachten Sie, dass Sie eine Rechnungsadresse angeben, damit eine Rechnungsstellung 
über die Finanzbuchhaltung erfolgen kann. Ohne fristgerechten Zahlungseingang ist eine 
Teilnahme nicht möglich.

Stornobedingungen

Bei Absagen innerhalb von drei Wochen vor Veranstaltungsbeginn behalten wir uns vor, 
eine Gebühr in Höhe von 50% der Teilnehmergebühr zu erheben. Bei Absagen innerhalb von 
48 Stunden vor Veranstaltungsbeginn behalten wir uns vor, die vollständige Gebühr zu berechnen, 
es sei denn, es liegt ein nicht vom Teilnehmenden zu verantwortender wichtiger Grund vor. 
Eine geeignete Ersatzperson kann benannt werden. 
Die Absage einer Anmeldung bedarf der Schriftform und ist an den Veranstalter zu richten. 

❍ Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner Daten gemäß 
Artikel 13 DSGVO einverstanden.

 Im Rahmen unserer Informationspfl icht nach Art. 14 DSGVO möchten wir Sie 
darauf hinweisen, dass während dieser Veranstaltung Fotos gemacht werden. 
Wir werden diese Fotos für interne und externer Berichterstattung verwenden. 
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass wir Fotos für 
den oben genannten Zweck anfertigen und verwenden dürfen.  

Ort, Datum      Unterschrift Teilnehmer/-in

Anmeldung
Senden Sie die ausgefüllte Anmeldung bitte per Mail an:
neoship@barmherzige-regensburg.de
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