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Arbeitsgruppe fur Interdisziplinare
Behandlung Vaskularer Anomalien

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege!

Herzlichen Dank fir lhre Anmeldung zur ,14. Tagung der AIVA* am 08./09.03.2024 in St. Wolfgang im
Salzkammergut.

Name
Krankenhaus /
Ordination

Abteilung

Adresse

Telefon / Mobil

E-Mail

Ich nehme an folgenden Programmpunkten teil:

4 Tagung am Freitag, 08.03.2024 |

4 Abendveranstaltung am Freitag, 08.03.2024 O
(Selbstbehalt 30,00 €)

Einzahlungsmodalitaten:
Wir bitten um Einzahlung der Teilnahmegebuhr in der Hohe von 90,00 € bis spatestens 04.03.2024 auf

folgendes Konto und mit folgendem Wortlaut:

Kontoinhaber: AIVA

Bank: Raiffeisenlandesbank 00

IBAN: AT87 3400 0000 0556 6211

BIC: RZOOAT2L

Verwendungszweck: Teilnahmegebuhr bzw. Mitgliedsbeitrag AIVA 2024 / N.N.

Wir freuen uns auf Inr Kommen!

OR Dr. Ulrike Metzaer

Tagungsleiterin AIVA 2024
Obfrau AIVA 2023/24

Bitte ausfiillen und retour per:

E-Mail: office@aiva.at
oder FAX: +43 / (0) 50 504 — 36703

y AIVA-Sekretariat: Karin Rizzoli
>, office@aiva.at  FAX: +43 (0) 50 504 - 36703  Tel. +43 (0) 50 504 — 36704
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