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Name: Vorname: Mitgliedsnummer:
Anschrift: PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

BEGLEITENDE PERSON

Name: Vorname: Mitgliedsnummer:
Anschrift: PLZ, Ort:

18. APRIL 2026 | DMG-KONGRESS

Teilnahme am DMG-Kongress 2026 Optional: Gemeinsames Abendessen

vor Ort im Hotel Melia Berlin im Restaurant des Hotels Meli4 Berlin
1 Person Tagungspauschale 1 Person gemeinsames Abendessen
(18.04.2026) = 85,00 € (18.04.2026) = 40,00 €
2 Personen Tagungspauschale 2 Personen gemeinsames Abendessen
(18.04.2026) = 170,00 € (18.04.2026) = 80,00 €
(inkl. 2 Kaffeepausen, Wasser im Tagungsraum, Mittagsbuffet) (Buffet inkl. 2 alkoholfreier Getranke pro Person)

Bitte beachten Sie, dass die Tagungspauschale nicht optional ist. Sie wird fur jede teiinehmende Person fallig.

19. APRIL 2026 | MITGLIEDERVERSAMMLUNG

1 Person Teilnahme 2 Personen Teilnahme

(09:00 bis 13:00 Uhr) (09:00 bis 13:00 Uhr)

(inkl. 1 Kaffeepause, Wasser im Tagungsraum) (inkl. 1 Kaffeepause, Wasser im Tagungsraum)
SONSTIGES

Allergien/Unvertraglichkeiten:

sonstige Mitteilung/Wiinsche:

Die Bezahlung der Tagungspauschale und des gemeinsamen Abendessens erfolgt ausschlieBlich im Hotel Melia Berlin
an der Rezeption.

Eine kostenfreie Stornierung ist nach Ihrer verbindlichen Anmeldung nur bis 2 Wochen vor Anreise moglich. Danach werden
90 % der gebuchten Leistungen in Rechnung gestellt. Stornierungen werden nur schriftlich an die DMG akzeptiert. Direkte
Buchungen oder Stornierungen im Hotel kdnnen nicht beriicksichtigt werden.

Mit meiner Anmeldung und Unterschrift bestatige ich die

genannten Buchungsbedingungen.
Unterschrift

DMG-Kongress 2026 — Anmeldebogen
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