
Deutsch - Anmeldung ILCA & VELB Kongress 2010

Anmeldung
VELB & ILCA Kongress 2010
Stillen schützen und unterstützen
21. - 23. Oktober 2010, Basel (CH)

Ich möchte an folgenden Tagen und Veranstaltungen teilnehmen:

Mittwoch, 20.10.2010

	 VELB Generalversammlung von 14:00 bis ca. 17:00 Uhr (kostenlos)
	 Empfang mit Willkommensgruß der Stadt Basel, kleiner Imbiss mit Getränk und Vortrag von  
	 Dr. Luc Marlier zum Thema „Das Neugeborene bei der Entdeckung der Muttermilch“ anschließend an 
	 die VELB-Generalversammlung  
	 Kosten/Person: 30 EUR resp. 45 CHF 					     Anzahl Pers.: ......................	 Total ............................

Donnerstag, 21.10.2010

	 Plenumsvorträge von  09:00 bis 17:15Uhr
	 Parallelveranstaltung der Schweizerischen Stiftung zur Förderung des Stillens von 13:45 bis ca. 18:00 Uhr 
	 Rheinschifffahrt mit Abendessen ab 19:00 Uhr
	 Kosten/Person: 65 EUR resp. 98 CHF 					     Anzahl Pers.: ......................	 Total ............................

Freitag, 22.10.2010

	 VELB & ILCA Kongress von 09:00 bis 17:30 Uhr
	 Gemütlicher Abend im Restaurant „Safran Zunft“ ab 19:00 Uhr
	 Kosten/Person: 30 EUR resp. 45 CHF 					     Anzahl Pers.: ......................	 Total ............................

Samstag, 23.10.2010

	 VELB & ILCA Kongress							       Anzahl Pers.: ......................	 Total ............................

Kongressgebühren VELB & ILCA Kongress 2010

	 Kongressteilnahmegebühren für alle 3 Tage							       Total ............................
	 Tageskarte für          	 21.10.          22.10.          23.10.			   Anzahl Pers.: ......................	 Total ............................
 	

Sonntag, 24.10.2010, vormittags

	 Stadtführung, ca. 2 Stunden
	 Kosten/Person: 10 EUR resp. 15 CHF					     Anzahl Pers.: ......................	 Total ............................
	

Zum Willkommensempfang, zu den Abendveranstaltungen und der Stadtführung können  
Begleitpersonen mitgenommen werden.

Ich bin IBCLC:		  Ja				    Nein

Ich bin Mitglied:		  VELB, Landesverband: .....................................................................		  ILCA

Mein Grundberuf ist:	 Hebamme	  		  Pflegefachkraft			   Ärztin/Arzt

				    anderer, nämlich: ................................................................................................................................................................	
	



Ich bin in Ausbildung:	 in einem der laufenden VELB-Ausbildungskurse zur Vorbereitung auf das 
				    IBLCE-Examen
				    Hebammenstudentin	
				    PflegefachschülerIn			   Bitte den Nachweis beilegen.

Name, Vorname: 	...................................................................................................................................................................

Straße: .......................................................................................................................................................................................		

Land/PLZ/Ort: 	 ...................................................................................................................................................................	

Tel. privat: .........................................................	 Tel. Arbeit: .........................................................................................	

Arbeitgeber: ............................................................................................................................................................................	

E-Mail: ........................................................................................................................................................................................

Ich bezahle per:	        Banküberweisung	
			           VISA 			   Mastercard

			   Kartennummer: ..............................................................	 Prüfziffer: .......................................	  

			   Karteninhaber:   ..............................................................	 Gültig bis: ......................................

Adresse für Rechnung falls von Privatadresse abweichend:  

...................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................

Datum: ............................................................	 Unterschrift: .....................................................................................	

Bitte senden 
VELB & ILCA Kongress 2010 
TS-Management GmbH
Brünigstraße 12
Postfach 139
CH-6055 Alpnach Dorf
Schweiz

Telefon: +41 (0)41 671 01 17
Fax: +41 (0)41 671 01 71
E-Mail: velb2010@ts-management.ch 

Anmeldung / Bezahlung der Teilnahmegebühren:
Bitte senden Sie das ausgefüllte Anmeldeformular per Fax oder Post an das Kongressbüro.
Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung mit dem einzuzahlenden Betrag.  
Nach Einzahlung desselben ist Ihre Anmeldung registriert. 
Am 20.10.2010 haben Sie ab 11:00 Uhr und an den Kongresstagen ab 08:00 Uhr die Möglichkeit zur Registrierung.
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