
Kontaktdaten (Bitte unbedingt ausfüllen!)

						      	 						    
Name							       Vorname

						      	 ¨ angestellt		  ¨ selbstständig
Klinikname/Praxis												          

						      	 						    
Straße							       PLZ, Ort	
						      	 						    
Telefon							       E-Mail (wird für Einladungsverand benötigt)

Teilnahme

Ich habe Interesse an einer Teilnahme wie folgt:

¨	� Teilnahme mit Übernachtung*

¨	� Teilnahme als Tagesgast (keine Übernachtung)

Reisewünsche**

Bitte geben Sie Ihre bevorzugte Reisevariante an:

¨	� PKW (Erstattung: 0,30 €/km)

¨	� Bahn (1. Klasse) ab/bis Bahnhof:	 								      

¨	� Flug (Economy-Class) ab/bis Flughafen	 								      

*	� Lt. FSA nur möglich bei mehr als 14 Stunden Reise- inkl. Veranstaltungsdauer sowie unzumutbarer Abreise und/oder Ankunft am Heimatort. 
Privat gebuchte Unterkünfte können nicht erstattet werden.

**	Buchung der Reisen erfolgt anhand des Programms. Privat gebuchte Reisen können nicht erstattet werden.

Interner Vermerk

Linie / Funktions-Nr.: 		

Veranstaltungsnr..: 	 43492	

Arzt-Nr.: 		

Bitte senden Sie dieses Formular schnellst-
möglich an die Symposien-Hotline:

Fax digital: +49 30 550054-51234
Fax analog: +49 7083 50067-10

Rückfragen bitte unter: +49 30 550055-54411
E-Mail: pfizer.symposienhotline@pfizer.com

Cardio Campus
24. – 25.05.2024 
Berlin

Bei einer potenziellen Nebenwirkungsmeldung kontaktieren Sie bitte die Abteilung für Arzneimittelsicherheit unter: DEU.AEReporting@pfizer.com.
Bei einer Produktreklamation/-beschwerde kontaktieren Sie bitte die Abteilung für Produktreklamationen/-beschwerden: FGC-Complaint.Karlsruhe@Pfizer.com.
Zur telefonischen Kontaktaufnahme in diesen Fällen und zu medizinischen Anfragen erreichen Sie unser Medical Information Center Mo. – Fr. 8 – 17 Uhr unter der Nummer: +49 (0) 30 / 55 00 55-51000.

Cardio Campus
24. – 25.05.2024

SAVE-THE-DATE
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