
 

 
 

Anmeldung 
13. Bundestagung Neurofibromatose, 29.-30.04.2023 in Weimar 

 
 
Anrede: _____________________________________________________________ 
Vor- und Nachname:___________________________________________________ 
Straße & Hausnummer:_________________________________________________ 
PLZ & Ort:___________________________________________________________ 
eMail: ______________________________________________________________ 
Telefon: ____________________________________________________________ 
 
Mitglied im Bundesverband Neurofibromatose e.V.  
☐ Ja – Mitgliedsnummer: _____________________ 
☐ Nein 
 
 
1. Anmeldung für die Gesamttagung 29. - 30.04.2023 (EIN Kreuz setzen!) 

☐ Teilnahme persönlich, NF1-Themen 
☐ Teilnahme persönlich, NF2-Themen 
☐ Teilnahme per Videokonferenz, NF1- und NF2-Themen 
 
Kosten (präsenz und Videokonferenz): 100 € für Mitglieder / 140 € für Nicht-
Mitglieder. Vegetarische Bewirtung (Kaffeepausen & Mittagessen) enthalten. 
 
 
2. Vegetarisches Abendessen 29.04.2023 (nur für Präsenzteilnehmer) 

 
Möchten Sie am Abendessen teilnehmen?  ☐ Ja 
(20€ für Mitglieder und Nicht-Mitglieder)   ☐ Nein 
Nahrungsmittelunverträglichkeit? 
____________________________________________________________________ 
 
 
3. Zahlung 

 
Bitte überweisen Sie Ihren Teilnehmerbetrag inklusive Kosten für das Abendessen 
bis spätestens 10.04.2023 auf unser Tagungskonto: 
Sparkasse KölnBonn 
IBAN: DE89 3705 0198 0020 0154 42 
BIC: COLSDE33 

 

Stornokosten: bis 28. Februar 2023 kostenfrei, bis 31. März 2023 50% des 
Buchungsbetrages, ab 15. April 2023 80% des Buchungsbetrages 
 
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass Ihre Daten zum Zwecke 
der Veranstaltungsorganisation weiterverarbeitet werden. 
 

Ort / Datum: _______________________Unterschrift: _____________________ 
 

Dieses Formular bitte an seminare@bv-nf.de senden 
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