
 

RREEMMMMDDII  22001111  
 

 

 

A N M E L D U N G 
 

- Hiermit melde ich mich verbindlich als Teilnehmer zum REMMDI 2011 an - 
 

Die Tagungsgebühr (inklusive Pausengetränken, Imbiss und Mittagsverpflegung) beträgt: 
 

   140.- EUR  bei Überweisung bis spätestens 6. März 2011 auf u.g. Konto 
   180.- EUR  bei Überweisung nach dem 6. März 2011 oder bei vor Ort Registrierung  
                          zzgl. 30.- EUR bei Teilnahme am Workshop-Programm (Donnerstag, den 14.4.2011) 
 

- Bitte füllen Sie das Anmeldeformular gut leserlich in Druckschrift oder gleich per Adobe Acrobat Software aus - 
 

Anrede / Titel  
Vorname / Name  
Firma / Organisation  
Abteilung / Institut  
Straße, Nr.  

PLZ / Ort               -  
Land  
 

Kommunikation: 
 

Telefon / Fax:  
e-mail:  
  

 
 
Datum / Unterschrift:    ……………………………………………………. 
 

 
Ich möchte gerne am WORKSHOP "MALDI-TOF zur Indentifizierung von Bakterien" und am 
WORKSHOP "Strategien zur molekularen Speziesidentifizierung anhand öffentlich zugänglicher 
Sequenzdatenbanken" teilnehmen (max. 45 Teilnehmer). Tagungsgebühr zzgl. 30.- EUR. 

 > Bitte teilen Sie mir vor Überweisung der Tagungsgebühr mit, ob noch Plätze verfügbar sind. 
 

       Bitte senden Sie mir unter der o.g. e-mail Adresse eventuelle Änderungen im 
Tagungsprogramm unaufgefordert zu. 

 
Bitte überweisen Sie die entsprechende Teilnahmegebühr unter Angabe Ihres 
Namens auf die Konto Nr.:  261 937 22  
           bei der  Sparkasse Regensburg, BLZ: 750 500 00 
          (IBAN: DE25 7505 0000 0026 1937 22, BIC: BYLADEM1RBG) 
       Kontoinhaber: Dr. U. Reischl / REMMDI 
            Verwendungszweck: REMMDI 2011 - "… Ihr NAME …".  

 Die ausgefüllten Anmeldeformulare senden Sie bitte: 

       per e-mail  an:                                  oder per FAX  an: 

                          udo.reischl@klinik.uni-regensburg.de            ++49- (0)941-944-6451  
 
Bestätigung:  Spätestens 3 Tage nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie von uns eine kurze 
    Bestätigung mit Ihrer Teilnehmernummer. 
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