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Anmeldung zum  

MTR-Symposium 2026
4. – 5. September 2026 im Hotel Meerane in Meerane 

Bitte ausfüllen und per Fax an  

0341 - 26 82 76-36 

akd congress & events – Leipzig 

senden. 

E-Mail: info@akd-congress.de 

- Anmeldeschluss: 4. August 2026 - 
 

Teilnehmerdaten:      Abweichende Rechnungsanschrift: 

 

_______________________________ ______________________________  

Name, Vorname Name, Vorname 

 

 

 ___________________________________ _________________________________

 Praxisname Praxisname 

   

 

 ___________________________________ _________________________________  

 Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer 

   

      

 ___________________________________ _________________________________ 

 PLZ, Ort PLZ, Ort  

   

 

 ___________________________________  

 E-Mail-Adresse  

 

    

Übernachtung 

 Einzelzimmer □               

 Doppelzimmer *     □ 

 Ich benötige kein Zimmer    □                             
   

Kostenübersicht: 

 Teilnahme am Symposium mit Übernachtung  □       129,00 € *  
 (inkl. Teilnahme am Get-together und Mittagsimbiss am Samstag) 

 Teilnahme am Symposium ohne Übernachtung □  89,00 € 

 (inkl. Teilnahme am Get-together und Mittagsimbiss am Samstag) 

 Teilnahme am Symposium nur am Samstag ohne Übernachtung □  59,00 € 

 (inkl. Mittagsimbiss am Samstag) 

* Bei Doppelbelegung eines Zimmers zahlt die zweite Person nur 85,00 € 

  

 

 

 

………………………………………  …………………………………………… 
Datum, Ort    Unterschrift 


