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ADA 2004
c/o Vienna Medical Academy
Alser Strasse 4
A-1090 Vienna, Austria Fax: (+43/1) 407 82 74

CONGRESS REGISTRATION FORM

Family name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . First name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Title:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Department / Institute / Hospital:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Street:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zip code:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . City:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Country:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Phone (incl. area code):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Registration fees
Regular fee: ❒ € 150.–

Reduced fee for residents**: ❒ € 80.–
** Applies for postgraduate medical students providing a training certificate from their head of department.

Day tickets Saturday, 27. 11. 2004 ❒ € 90.–

Sunday, 28. 11. 2004 ❒ € 60.–

Accompanying persons ❒ € 50.–

Payment modalities
❒ I made a bank transfer free of charge for the beneficiary to the congress account “ADA2004” at the Erste Bank der

Österreichischen Sparkassen AG, bank code 20111, account no. 28036580333, IBAN: AT112011128036580333
❒ Please charge my credit card: ❒ Visa ❒ Euro/Mastercard ❒ Diners Club

(please note: we do not accept Amex)

Card no.: ……………… /……………… /……………… /……………… Expiry date:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name and signature of the cardholder:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Social Program
I will attend the
– Welcome reception at the Parkhotel Schönbrunn: 

Friday, November 26, 2004, 19.00, free of charge ………… persons

– Social Dinner at the “Lusthaus” (Wiener Prater): 
Saturday, November 27, 2004, 20.00, free of charge ………… persons

Date:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


