
 

 

Anmeldeformular 
MCN GmbH, Neuwieder Str. 9, 90411 Nürnberg 

 

 
 

Name/Vorname/Titel 

 

E-Mail 

Straße 
 

PLZ/Ort 
 

Telefon FAX 
 

Mitgliedsnr. BDA / DGAI EFN (falls unbekannt) 

Verbindliche Anmeldung (bitte entsprechendes ankreuzen): 
 

 ÄrztInnen in Weiterbildung  Azubi/SchülerInnen ATA  ChefärztInnen  FachärztInnen  Nicht berufstätige 
ÄrztInnen  Niedergelassene ÄrztInnen  OberärztInnen  Pflegepersonal  Rettungsdienstpersonal  Sonstiges  
 Studierende 
 

Dauerausweise  

           Mitglied DGAI/BDA              Nichtmitglied 

ChefärztInnen / ltd. ÄrztInnen    D1001     € 200,00   D1002     € 220,00 

FachärztInnen (inkl. fachfremd)     D1003     € 180,00   D1004     € 200,00 

Niedergelassene ÄrztInnen    D1005     € 180,00   D1006     € 200,00 

ÄrztInnen in Weiterbildung*      D1007     € 160,00   D1008     € 180,00 

Pflege-/med.-tech. Personal / ATA    D1010     €   70,00   D1011     €   90,00 

Rettungsdienstpersonal             D1012     €   70,00   D1013     €   90,00 

Nicht berufstätige ÄrztInnen / ÄrztInnen im Ruhestand* D1009     € 100,00   D1009     € 100,00 

Studierende*      ST1000    kostenfrei   ST1000    kostenfrei 

Sonstiges      D1016     € 110,00   D1016     € 110,00 

Auszubildende / SchülerInnen (ATA, Pflegekraft)   /    D1014     €   45,00 

Auszubildende / SchülerInnen (NotfallsanitäterInnen)   /    D1015     €   45,00 

 

Tagesausweise 

        Freitag, den 29.11.2024 

       Mitglied DGAI/BDA           Nichtmitglied 

ÄrztInnen     T1001     € 140,00   T1003     € 150,00 

ÄrztInnen in Weiterbildung*   T1005     €   90,00   T1007     € 100,00 

         Samstag, den 30.11.2024 

       Mitglied DGAI/BDA          Nichtmitglied 

ÄrztInnen     T1002     € 140,00   T1004     € 150,00 

ÄrztInnen in Weiterbildung*   T1006     €   90,00   T1008     € 100,00 

 

 

*nur gegen Vorlage einer entsprechenden Becheinigung 

 

Die vorgenannten Kongressgebühren beinhalten folgende Leistungen: 

• Teilnahme am wissenschaftlichen Programm inkl. Satellitensymposien  

• Besuch der begleitenden Industrieausstellung 

• Kongressunterlagen  
 
 
 
 

            Bitte wenden! 
    
 

        
   



 

 

Satellitensymposien# 

 

SAT11  Versorgung DOAK-assoziierter schwerer Blutungen – was gibt es Neues? 
      Freitag, 29.11.2024, 11.30 – 13.00 Uhr                           kostenfrei  
 
SAT2  Lösungsansätze für die Digitale Echtzeit-Überwachung in der Anästhesie 
      Freitag, 29.11.2024, 14.00 – 15.30 Uhr                           kostenfrei  
 
SAT3  Septische PatientInnen im Fokus      
                   Freitag, 29.11.2024, 16.00 – 17.30 Uhr                                        kostenfrei 
 
SAT4   Vermeidung und Management von perioperativen Blutungen        
      Samstag, 30.11.2024, 10.45 – 12.15 Uhr                           kostenfrei  
 
SAT5  Update Regionalanästhesie 
     Samstag, 30.11.2024, 10.45 – 12.15 Uhr        kostenfrei 
 
SAT61   Was gibt es Neues zum Outcome nach Narkose, zur Infusions- 
     therapie und zur Ernährungstherapie? 
     Samstag, 30.11.2024, 13.15 – 14.45 Uhr                              kostenfrei 
 

Workshops#^ 
 

WS1    Einführung Ultraschall-geführte Regionalanästhesie – obere Extremität   
               Freitag, 29.11.2024, 09.30 – 11.00 Uhr        € 85,00   
 
WS2     Einführung Ultraschall-geführte Regionalanästhesie –  
  untere Extremität und Bauchwandblockaden                            
  Freitag, 29.11.2024, 11.30 – 13.00 Uhr        ausgebucht! 
    
WS3    „Keine Angst vor dem Konflikt“ Basic Skills für erfolgreiches Konfliktmanagement   
               Freitag, 29.11.2024, 14.00 – 15.30 Uhr          € 85,00  
 
WS4     TTE Basics für Anästhesistinnen und Anästhesisten am Simulator   
               Freitag, 29.11.2024, 16.00 – 17.30 Uhr        ausgebucht! 
 
WS5    Point-of-Care Gerinnungsdiagnostik   
               Samstag, 30.11.2024, 08.30 – 10.00 Uhr        € 85,00 
 

# nur in Verbindung mit einem Tages- oder Dauerausweis buchbar   ^ Die Anzahl der Teilnehmenden ist begrenzt. 
1 Dieses Satellitensymposium ist ausschließlich für ärztliches Personal / ApothekerInnen. 
 

Die Teilnahmegebühren werden im Namen und für Rechnung der DGAI Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI) und des 
BDA Berufsverband Deutscher Anästhesistinnen und Anästhesisten e.V. (BDA) vereinnahmt.   
        

Parkticket° 
 

Parkticket Freitag, 29.11.2024  PT1000        € 16,00 
Parkticket Samstag, 30.11.2024  PT1001        € 16,00 
 

° Weiterberechnetes Parkticket       Gesamtbetrag        € ________ 

  Ich möchte zukünftig per E-Mail über Veranstaltungen der MCN Medizinische Congressorganisation Nürnberg GmbH informiert werden. Dieser 

Zustimmung kann jederzeit per E-Mail, Telefonat oder Fax widersprochen werden. E-Mails sind zu richten an: datenschutz@mcn-nuernberg.de 
 

Bitte geben Sie Ihre gewünschte Zahlungsweise an: 

  Bar  

  Kreditkarte:   Visa Card        Mastercard 

  durch SEPA-Lastschrift-Mandat (nur innerhalb Deutschlands) 
 

       Bequem und bargeldlos durch SEPA-Lastschrift-Mandat innerhalb Deutschlands. Ich erteile der MCN GmbH für den SAT 2024 ein Rahmenmandat  
       und ermächtige die MCN GmbH, Neuwieder Str. 9, 90411 Nürnberg (Gläubiger-ID: DE11ZZZ00000539285), Zahlungen von meinem Konto mittels  
       Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MCN GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich  
       bin einverstanden, dass ich 7 Tage vor dem Fälligkeitstermin der Zahlung über die Abbuchung von der MCN GmbH informiert werde. Hinweis: Ich  
       kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit  
       meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

    ___________________________________________________________________________________________ 
     IBAN      
     ___________________________________________________________________________________________ 
     Geldinstitut               KontoinhaberIn 

 

     ___________________________________________________________________________________________ 
     Datum                  Unterschrift (Die Unterschrift ist für die verbindliche Anmeldung erforderlich!)  

    rechtsverbindliche Unterschrift und Name in Druckbuchstaben  
(Im Original oder mit einem rechtskräftigen System, wie z.B. DocuSign etc.)  

 

mailto:datenschutz@mcn-nuernberg.de
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