r' 21. Kongress
Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung  05.-07.10.2022 | Potsdam

ANMELDEFORMULAR
Kongresstag fur Burger:innen und Patient:innen
7. Oktober 2022 | Universitdt Potsdam, Campus am Griebnitzsee

PERSONLICHE DATEN
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder und werden zur Bearbeitung unbedingt benétigt.

Anrede

Vorname* Nachname*

E-Mail-Adresse*

ANMELDUNG

Der Zutritt zum Kongresstag flr Birger:innen und Patient:innen beinhaltet NICHT den Zugang zu weiteren
Veranstaltungen im Rahmen des 21. Deutschen Kongresses flir Versorgungsforschung. Bitte beachten Sie, dass
die Anmeldung durch die KUKM GmbH nur vorgenommen werden kann, wenn Angaben zu Folgendem
vorgenommen werden.

|:| Hiermit melde ich mich fir den Kongresstag fur Blrger:innen und Patient:innen an.

|:| Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen, verstanden und akzeptiert.

[ ] Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen.

BITTE BEACHTEN SIE, DASS DIE ANMELDUNG DURCH DIE KUKM GMBH NUR VORGENOMMEN WERDEN KANN,
WENN ANGABEN ZU FOLGENDEM VORGENOMMEN WERDEN:

Der 21. Deutsche Kongress fur Versorgungsforschung findet unter Anwendung der 3G-Regelung (geimpft/genesen/getestet)
statt. Sollten zum Zeitpunkt der Durchfihrung weitere verscharfte Hygiene-Regelungen, basierend auf den landesrechtlichen
Vorschriften des Bundeslandes Berlin, notwendig sein z.B. 2G oder 2G+, so werden diese umgesetzt. Eine Teilnahme bzw. der
Zugang zum Kongress ist nur in dem Fall moglich, wenn ein entsprechender Nachweis (Impfnachweis, Genesenen-Zertifikat,
negatives Corona-Testergebnis) am Eingang vor Ort vorgezeigt wird. Kann der Nachweis nicht erbracht werden, ist eine
Teilnahme bzw. der Zugang zum gesamten Kongressgelande nicht moglich. Hieraus leiten sich keine Anspriche auf Kosten-
oder Schadensersatz ab.

|:| Ich bestatige ausdricklich, dass ich die wahrend der Veranstaltung geltenden Hygieneregeln kenne(n) und
entsprechend dieser handeln werde(n). Eventuell geforderte Nachweise (Impfausweis, Genesenenzertifikat,
negatives Testergebnis) werden vor Ort vorgezeigt.

Ort, Datum Unterschrift (bzw. Name in Druckbuchstaben)



http://dkvf.de/files/content/dkvf2022/DKVF2022_Teilnahmebedingungen.pdf
https://www.dkvf.de/files/content/dkvf2022/Datenschutzbestimmung_20190206.pdf

	Anrede: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	EMailAdresse: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift bzw Name in Druckbuchstaben: 
	Ich melde mich an: Off
	Teilnahmebedingungen: Off
	Datenschutzerklärung: Off
	Ich bestätige ausdrücklich dass ich die während der Veranstaltung geltenden Hygieneregeln kenne: Off


