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Anmeldeformular Seminar für Skelettradiologie Bremen 2016: 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum 29. Osteoradiologischen Seminar Bremen vom 
3. – 5. November 2016 an. Meine persönlichen Daten: 
 
Name: 
 
Strasse: 
 
Wohnort: 
 
Tel.: 
 
Fax.: 
 
Email: 
 
Die Teilnahmegebühr in Höhe von 495,- Euro (incl. 19% Mwst.) habe ich gebührenfrei 
überwiesen auf das Seminarkonto (Empfänger: Prof. Dr. Freyschmidt) bei der  
 
apoBank Bremen, 
BIC DAAEDEDD,  
IBAN DE18 3006 0601 0007 2760 95 
 
Ich benötige (Zutreffendes bitte ankreuzen):  

 
[   ]  Kein Hotelzimmer   

 
[   ]  Ein Einzelzimmer (97,- €) im Hotel zur Munte*  
 
[   ]  Ein Doppelzimmer (118,- €) im Hotel zur Munte*  
 
für folgende Nächte:  
 

[   ]  02./03. Nov. 2016   
 
[   ]  03./04. Nov. 2016   
 
[   ]  04./05. Nov. 2016 
 
[   ]  05./06. Nov. 2016     
 

Bitte diese Anmeldeseite ausgefüllt zurückmailen (tillspiro@web.de) oder per Post schi-
cken (Dr. Till Spiro, Rehsprung 33, 28355 Bremen) 
________________________________________________________________  
 
* Seminarhotel.: Hotel Munte am Stadtwald, Parkallee 299, 28213 Bremen (Tel.: +49 421 22020) 
Das Viersternehotel bildet auch in diesem Jahr wieder den Veranstaltungsort des Osteoradiologischen 
Seminars Bremen. Mit dem Auto ist es über die Autobahnabfahrt 19 (Richtung Universität) der A 27 
schnell erreichbar, vom Bahnhof aus per Straßenbahn/Stadtbus bzw. Taxi in ca. 10-15 Minuten. Der Ho-
telsonderpreis für Seminarteilnehmer beinhaltet das reichhaltige Frühstücksbuffet sowie die Nutzung des 
Wellness-Bereichs mit vier Saunen und Hallenbad.                                                      


