
INFORMATION & ANMELDUNG: Kurssekretariat
Tel.: +43 512 / 504 22843, Fax: +43 50 504 / 672 28 43, lki.ot.event@tirol-kliniken.at 

https://www.ortho-trauma-innbsruck.at

Vorname:*.......................................................  Nachname:*.......................................................................

Titel:   ......................................  Organisation:  ...........................................................................................

Rechnungsadresse:* ...................................................................................................................................

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

PLZ, Ort:*...................................................................    Land:*......................................................................

Tel.:   ........................................................... ................    Fax:    .......................................................................

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

Mit dieser Zustimmung willige ich in die Erfassung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten durch die 
Univ.-Klinik für Orthopädie und Traumatologie Innsbruck ein.**

Ja, ich möchte weitere Informationen über Veranstaltungen der Univ.-Klinik für Orthopädie und Traumatologie 
Innsbruck per E-Mail erhalten.** 

  * erforderliche Felder
** Um Ihnen Informationen über unsere Veranstaltungen zukommen zu lassen, speichern und verarbeiten wir Ihren Namen und Ihre E-Mail-
Adresse, bis Sie Ihre Einwilligung zum Erhalt von Informationen widerrufen. Ihr Widerruf führt zur Löschung Ihrer Daten. Wenn Sie widerrufen 
möchten, senden Sie bitte eine E-Mail an lki.ot.event@tirol-kliniken.at. Wir verwenden Ihre Daten nicht für andere Zwecke, nur zum Versand 
von Informationen über unsere Veranstaltungen. Wir teilen Ihre Daten nicht mit Dritten. Darüber hinaus stehen Ihnen die Rechte auf Auskunft, 
Berichtigung, Einschränkung und Datenübertragbarkeit zu. Der externe Datenschutzbeauftragte der Medizinischen Universität Innsruck ist: Dr. 
Bernhard Innerhofer, MBL, LL.M., LL.M., Fritz-Pregl-Straße 3, A-6020 Innsbruck, Tel: +43 512 9003 70014, E-Mail: datenschutzkoordinator@i-med.ac.at  

*

Teilnahmegebühr:*       	 О Kurs komplett – € 700,00    	      
			   О Lectures only | Ärzte – € 150,00

			   О Lectures only | Assistenzärzte - € 75,00
 			   О Lectures only | Therapeuten - € 50,00

Zur Anmeldung senden Sie das ausgefüllte Formular an:

lki.ot.event@tirol-kliniken.at

Anmeldung für:

Ihr definitiver Platz ist gesichert, nachdem Sie die Bestätigung von unserem Kurssekretariat erhalten und die Rechnung 
bezüglich der Teilnahmegebühr beglichen haben. 

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. Sie haben auch das Recht, sich an unseren 
Datenschutzkoordinator zu wenden (siehe unten).

ANMELDEFORMULAR

Nervenkompressionssyndrome 
an der oberen Extremität 

16 – 17 September 2024 in Innsbruck, Austria
ORGANISATOR: Univ.-Klinik für Orthopädie & Traumatologie der Medizinischen Universität Innsbruck,  

Institut für Klinisch-Funktionelle Anatomie, Univ.-Klinik für Plastische Chirurgie Innsbruck 

KURSORT: Institut für Klinisch-Funktionelle Anatomie, Müllerstraße 59, 6020 Innsbruck


