
Name Vorname

Titel Funktion

Dienstanschrift/Einrichtung Straße

Postleitzahl: Ort:

Telefon-Nr. E-Mail

o Mitglied 300€ o Nichtmitglied: 400€

o Ich nehme an beiden Tagen teil

o ohne Abendessen

o mit Abendessen o Mitglied 350€ o Nichtmitglied: 450€

o Ich nehme nur am ersten Tag teil (Donnerstag, 22.10.2026)

o Mitglied 250€ o Nichtmitglied: 350€o mit Abendessen

o ohne Abendessen o Mitglied 200€ o Nichtmitglied: 300€

o Ich nehme nur am zweiten Tag teil (Freitag, 23.10.2026)

o Mitglied 200€ o Nichtmitglied: 300€

o Teilnahme Nichtmitglied/nicht in einem Krankenhaus tätig:     950€

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Anmeldung per E-Mail an:
claudia.weiskopf@bbtgruppe.de
Telefon bei Rückfragen:
Tel: 0651 208 1106

VKD-Herbsttagung am 
22. und 23. Oktober 2026
im Steigenberger Hotel
Kurgartenstraße 1
53474 Bad-Neuenahr

Überweisung bitte auf das Konto der VKD-Landesgruppe Rheinland-Pfalz/Saarland bei der Sparkasse Kaiserslautern:
IBAN: DE 45 5405 0220 0000 3102 01                         BIC: MALDE51KLK

Wir bitten die Teilnehmergebühr bis spätestens 15.10.2026 auf das angegebene Konto zu überweisen.  
Bitte geben Sie bei der Überweisung unbedingt den vollständigen Namen des Teilnehmers an!

Anmeldeschluss: Freitag, 15.10.2026Anmeldung/Rechnung
Bitte je Teilnehmer eine Anmeldung ausfüllen!
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