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2. ASORS-Jahreskongress 
Supportive Therapie und Rehabilitation bei Krebs – State of the Art 2011 

 
25. – 26. März 2011 

im Hotel Pullman Berlin Schweizerhof, Berlin 
 

Bitte das Anmeldeformular vollständig ausfüllen und  per Fax bis zum 25.02.2011 zurücksenden an: 
 

EMC Event & Meeting Company GmbH, Frau Cathleen Wetzk 
Telefon: 089 549096-72, Telefax: 089 549096-75, Email: wetzk@emc-event.com 

 
Titel, Vor- und Zuname ___________________________________________________________________ 

Klinik/Praxis  ___________________________________________________________________ 

Abteilung  ___________________________________________________________________ 

Straße   ___________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort  ___________________________________________________________________ 

Telefon   _____________________   Fax _________________________________________ 

Mobil:    _____________________  Email:  _______________________________________ 

 
� Ich komme gerne 
 
� ASORS-Mitglied/Referenten  
    (Registrierung kostenfrei, Details siehe unten) 

 

�  Ich kann leider nicht kommen 
 
�  Nicht-Mitglied (bitte beachten Sie die Zahlungs- 
     modalitäten auf der 2. Seite der Anmeldung!) 
     EUR 75,00 (bis 17.01.2011, Eingangsdatum bei EMC) 
     EUR 90,00 (ab 18.01.2011, Eingangsdatum bei EMC) 
     EUR 100,00 (vor Ort) 
     (Details siehe unten) 

� Journalist (Registrierung kostenfrei, Details siehe unten) 
 
� Bitte buchen Sie für mich ein Hotelzimmer 
     im Hotel Pullman Berlin Schweizerhof 
    (Details siehe unten) 
 
� Ich benötige kein Zimmer 

� vom 25. – 26. März 2011  

 
Information für die Teilnehmer :  
Die Teilnahme ist vorbehaltlich Verfügbarkeit und ist erst nach Rückbestätigung seitens EMC und dem Einverständnis der Verwaltungsleitung 
gültig. Das Einverständnis der Verwaltungsleitung kann nachgereicht werden und muss nicht gemeinsam mit der Anmeldung nachgewiesen 
werden. (siehe beiliegende Anlage: Informationsblatt und Genehmigung) 
 
ASORS-Mitglieder/Referenten: 
Die Registrierung ist kostenfrei. Verpflegung und Übernachtung sowie Reisekosten in Höhe von max. EUR 150,00 werden für ASORS-Mitglieder/ 
max. EUR 300,00 für Referenten übernommen.  
Nicht-Mitglieder / Journalisten: 
Die Registrierungspauschale berechtigt zur Teilnahme am Kongress und beinhaltet die Verpflegung (bzw. Journalisten Registrierung kostenfrei). 
Die Hotelkosten in Höhe von 149,00 EUR müssen bei Abreise direkt beglichen werden, Reisekosten werden nicht übernommen. 
 
Allgemein 
Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmerzahl begrenzt ist und die Anmeldungen nach Eingang bearbeitet werden. 
Stornierungen müssen schriftlich erfolgen. Die Teilnahmegebühr wird nach Abzug einer Bearbeitungsgebühr von EUR 30,00 zurückerstattet. 
Nach dem 28. Februar 2011 werden keine Stornierungen mehr angenommen, Namensänderungen werden akzeptiert. 
Nicht genutzte Hotelzimmer , die durch Sie verbindlich gebucht und durch uns bestätigt wurden, werden Ihnen kostenpflichtig in Rechnung 
gestellt . Schriftliche Stornierungen (per Fax oder E-Mail an EMC) werden bei ASORS-Mitgliedern / Referenten bis zwei Tage vor 
Kongressbeginn kostenfrei akzeptiert. Nicht-Mitglieder können nach Buchung des Hotelzimmers nicht mehr kostenfrei  stornieren. 
 
Ich erkläre mich mit der internen Verarbeitung mein er personenbezogenen Daten zur Verwaltung der Veran staltung und zur statistischen 
Auswertung einverstanden. Weiterhin versichere ich mit meiner Unterschrift, dass meine Angaben korrekt  sind und ich das Informationsblatt 
gelesen habe und mit den getroffenen Regelungen ein verstanden bin. Weiterhin versichere ich mit meiner  Unterschrift, dass der Unterzeichner 
der Dienstherrengenehmigung im konkreten Fall befug t war, diese zu erteilen. 
 
 
 
 
____________________________    _______________________________ 

Ort, Datum, Stempel     Unterschrift des Teilnehmers 
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2. ASORS-Jahreskongress 
Supportive Therapie und Rehabilitation bei Krebs – State of the Art 2011 

 
25. – 26. März 2011 

im Hotel Pullman Berlin Schweizerhof 
 

 
 
 
Seite 2 der Anmeldung von: __________________________________________________________ 
 
 
Bitte wählen Sie je einen Workshop aus Block I-IV und aus Block V-VIII aus. Die Auswahl ist nicht 
verbindlich, sondern dient vorab zur Planung der Raumeinteilung. Änderungen sind jederzeit möglich: 
 
26.03.2011, Workshops Block I - IV:  

�     I   Der onkologische Notfall: Allgemeine Schwäche oder Lähmung? – 

     Neurologische Komplikationen onkologischer Erkrankungen 

�     II Management von neurologischen Komplikationen und Tumorschmerzen 

�     III Interdisziplinäre Supportivtherapie und Rehabilitation 

�     IV Prophylaxe und Therapie von Knochenkomplikationen in der Onkologie 
 
26.03.2011, Workshops Block V - VIII:  

�     V Interdisziplinäre Rehabilitation und Sozialmedizin 

�     VI Lifestyle und Krebs – Was können wir für unsere Patienten tun? 

�     VII Management von hämatologischen Komplikationen und Infektionen 

�     VIII Onkologische Pharmazie – Arzneimittel-Interaktionen als gemeinsame Aufgabe in der Supportivtherapie 
 
 
Zahlungsmodalität für Nicht-Mitglieder: 
 
�  Ich überweise die Teilnahmegebühr auf das in der mir zugesandten Anmeldebestätigung angegebene Konto 
 
�  Ich erteile EMC eine Einzugsermächtigung für die Teilnahmegebühr 
 
 
 
Teilnahmegebühr - Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich die Agentur EMC Event & Meeting Company GmbH, die Teilnahmegebühr in Höhe von 

Bitte ankreuzen:          � EUR 75,00 (bis 17.01.2011)          � EUR 90,00  (ab 18.01.2011) 

von folgendem Konto per Einzugsermächtigung abzubuchen. 

 

Name der Bank:____________________ Kontoinhaber______________________________________ 

Kontonummer:  ____________________ Bankleitzahl ________________ ______________________ 

 

 

 

____________________________    _______________________________ 

Ort, Datum, Stempel     Unterschrift des Teilnehmers 

 


