
 

 

 

EEG-Kurs-Anmeldung und Tagungsorganisation  
 

ANMELDUNG                      FAXEN: 03862 895 5640 

                                           oder 

                                           MAILEN: christine.saeumel@kages.at 

 

Frau Christine Säumel 

Abteilung für Neurologie, LKH Hochsteiermark  

Tragösser Straße 1, 8600 Bruck an der Mur 

Tel.: 03862-895-5601 

 

EEG-Anfängerkurs von 24.- 25. Jänner 2025 im "Austria Trend Hotel EUROPA Graz" 

 

 

Bitte in Blockschrift ausfüllen! 

 

Vor- und Zuname, Titel: 

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

Klinik/Abteilung: 

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

ÖÄK-Nummer:   

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

Adresse:   

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

Tel./Fax:   

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

email:   

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

Fachrichtung:   

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

 

 O Facharzt/ärztin O in Ausbildung O Ausbildung geplant     O EEG-AssistentIn 

  

 

Kursgebühr:    € 400.- 

                       IBAN: AT57 1420 0200 1030 0410  

                       Verwendungszweck BITTE angeben: EEG-Kurs 2025 Graz  

   

 

Achtung: Die Teilnahme am Kurs ist erst mit der Bezahlung der Kursgebühr gesichert.  

 

 

 

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

 (Datum)        (Unterschrift) 


