ANMELDUNG ALTIUS

flr den 1. Sports Medical Performance Day in Rheinfelden (CH) am 29. September 2018

\/or- und Nachname der teilnehmenden Person

Strasse PLZ Ort
Land E-Mail-Adresse
Datum Unterschrift

Ich bestatige mit meiner Anmeldung, dass ich Nachfolgendes zur Kenntnis genommen habe oder tber folgen-
de Punkte informiert worden bin:

- Die Veranstaltung weisst eine begrenzte Teilnehmerzahl aus.

- Meine Anmeldung ist erst mit dem Zahlungseingang der Teilnahmegebuhr von CHF 100 giltig.

- Die Zahlung der Teilnahmegebuhr muss bis spatestens zum Anmeldeschluss am 20. September
2018 auf folgendes Bankkonto erfolgen:

Bankdaten:

Aargauische Kantonalbank

Begunstigter: ALTIUS Swiss Sportmed Center
IBAN: CH14 0076 1505 4153 9200 5
Bankenclearing: 761

Postkonto: 50-6-9

SWIFT / BIC: KBAGCH22

Untertitel: Symposium

Ich bin einverstanden, dass der Veranstalter meine personlichen Daten im Rahmen der Fortbildung speichert,
verwendet und verarbeitet. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Mir ist es bekannt, dass ich
meine Einwilligung zur Datenspeicherung jederzeit ohne Nennung von Griinden (per Anruf, E-Mail oder Post)
gegenlber dem Veranstalter beenden bzw. wiederrufen kann.

Per Faxan: +41 61 836 30 01
Per E-Mail an: beatrice.leuenberger@altius.ag

GE Healthcare

MTRHealth&Spa Hysics
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