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Anmeldeformular 
 

Bitte in Druckschrift vollständig ausfüllen und per Post oder Fax senden an: 
 
K.I.T. Group GmbH 
Association & Conference Management     Tel.: 030 – 24 603 - 350 
Kurfürstendamm 71        Fax.:  030 – 24 603 - 269 
10709 Berlin 
 
 
TEILNEHMER 
 
_____________________________________________________________________     �               � 
Titel  Vorname   Nachname   Herr             Frau 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Institut/Firma/Organisation (Bitte nicht angeben bei Privatadresse) 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Straße/Postfach     Postleitzahl  Stadt   Land 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Telefon      Fax 
 
___________________________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
___________________________________________________________________________________________ 
EFN-Nummer (Einheitliche Fortbildungsnummer - erforderlich nur für Ärzt(e)/-innen) 
 
Berufsfeld: (Für statistische Zwecke bitten wir Sie, das Entsprechende anzukreuzen.) 
� Anästhesiologie  � Chirurgie � Innere Medizin � Kinder- und Jugendmedizin 
� Neurologie und Neurochirurgie � nicht-ärztliche Berufsgruppe - Beruf nicht-ärztlich …………………….. 
 
BUCHUNGEN  
    

 Spätbucher ab 16.09.2013 

Arzt / Teilnehmer □   275,00 EUR 

Assistenzarzt ** 
Verwaltungs- und  
Krankenhausangestellter ** 

□   195,00 EUR 

Pflegepersonal * 
Rettungsassistent * 
Sanitäter *  Therapeut * 

□   145,00 EUR 

Student * □     55,00 EUR 
 

*    Bitte Nachweis bei Anmeldung einreichen / Kopie des Studentenausweises 
**  Bitte offizielles Schreiben der Klinik/des Krankenhauses mit Stempel und Unterschrift einreichen, auf dem bestätigt wird, dass Sie dort zur Zeit 
     als Assistenzarzt/-ärztin / Verwaltungs- und Krankenhausangestellter tätig sind 
 
Die Anmeldegebühr muß im Voraus innerhalb des entsprechenden Anmeldezeitraums beglichen werden und enthält 
folgende Leistungen: 

• Zutritt zum wissenschaftlichen Programm und zur Industrieausstellung 
• Kongressunterlagen / Abstract Band 
• Fahrkarte für den öffentlichen Nahverkehr vom 04. bis 06. Dezember 2013  

 
Mitglieder der DIVI (außer Studenten) erhalten auf die oben genannten Gebühren einen Preisnachlass von 10%.  
 

 Ich bin DIVI Mitglied  □ 
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“Hands-on” Kurse 
 
 
Präklinische Versorgung von Kindern 

 □ 03.12.2013 / 08.00 - 12.30 Uhr       100,00 EUR 

 □ 03.12.2013 / 13.30 - 18.00 Uhr       100,00 EUR 
 
Präklinisches Traumamanagement (Achtung: Kurs über 2 Tage!) 

 □ 03.12.2013 / 08.00 - 18.00 Uhr        200,00 EUR 
       04.12.2013 / 08.00 - 12.30 Uhr 
 
Sonographie des Thorax und Abdomens, ultraschallgesteuerte 
Gefäßpunktion  

 □ 03.12.2013 / 13.30 - 15.30 Uhr 50,00 EUR 

 □ 03.12.2013 / 16.00 - 18.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 04.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 04.12.2013 / 10.30 - 12.30 Uhr 50,00 EUR 

 
Hämodynamik  

 □ 03.12.2013 / 13.30 - 15.30 Uhr 50,00 EUR 

 □ 03.12.2013 / 16.00 - 18.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 05.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 05.12.2013 / 10.30 - 12.30 Uhr 50,00 EUR 
 
Sekretolyse und angewandte Maßnahmen der Sekretelimination  
bei NIV-Patienten 

 □ 04.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 30,00 EUR 
 
Der schwierige pädiatrische Atemweg  

 □ 04.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 04.12.2013 / 10.30 - 12.30 Uhr 50,00 EUR 

 
Notfalltraining - Erwachsene  

 □ 04.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 04.12.2013 / 10.30 - 12.30 Uhr 50,00 EUR 

 
Gute Intensivmedizin trotz DRG 

 □ 04.12.2013 / 13.30 - 15.30 Uhr 50,00 EUR 

 □ 04.12.2013 / 16.00 - 18.00 Uhr 50,00 EUR 

 
Moderne Aspekt zu Qualitätssicherung, Prozessmanagement  
und Qualitätsmanagment  

 □ 04.12.2013 / 13.30 - 18.00 Uhr       100,00 EUR 

 
Externe Stimulation und Defibrillation des Herzens 

 □ 04.12.2013 / 13.30 - 15.30 Uhr 50,00 EUR 

 □ 04.12.2013 / 16.00 - 18.00 Uhr 50,00 EUR 

 
Weaning - Entwöhnung von der Beatmung: Von A(-utomatik) 
bis P(-rotokoll) 

 □ 04.12.2013 / 13.30 - 15.30 Uhr 50,00 EUR 

 □ 04.12.2013 / 16.00 - 18.00 Uhr 50,00 EUR 

 
 

Extrakorporale Unterstützung - Herz/ Kreislauf 

 □ 04.12.2013 / 13.30 - 15.30 Uhr 50,00 EUR 

 □ 04.12.2013 / 16.00 - 18.00 Uhr 50,00 EUR 
 
Neurologische Untersuchung auf der Intensivstation   

 □ 04.12.2013 / 13.30 - 15.30 Uhr 50,00 EUR 

 □ 04.12.2013 / 16.00 - 18.00 Uhr 50,00 EUR 

 
Reflektorische Atemtherapie beim Intensivpatienten 

 □ 04.12.2013 / 16.00 - 18.00 Uhr 30,00 EUR 
 
Extrakorporale Unterstützung – Lunge 

 □ 04.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 04.12.2013 / 10.30 - 12.30 Uhr 50,00 EUR 
 
Techniken für den Notfall 

 □ 05.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 05.12.2013 / 10.30 - 12.30 Uhr 50,00 EUR 

 
Point of Care Gerinnungsdiagnostik   

 □ 05.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 05.12.2013 / 10.30 - 12.30 Uhr 50,00 EUR 

 
Künstliche Ernährung auf der Intensivstation 

 □ 05.12.2013 / 08.00 - 12.30 Uhr       100,00 EUR 

 
Tapen nicht nur im Sport sondern auch auf der Intensivstati 

 □ 05.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr  30,00 EUR 

 
Perkutane Dilatationstracheotomie auf der Intensivstation 

 □ 05.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 05.12.2013 / 10.30 - 12.30 Uhr 50,00 EUR 

 
Extremsituationen, Notfälle und Palliativmedizin  

 □ 05.12.2013 / 10.30 - 12.30 Uhr 50,00 EUR 

 
Aktives Führungshandeln entlastet das Team und den Einzelnen 

 □ 05.12.2013 / 13.30 - 15.30 Uhr 50,00 EUR 
 
Teamorientiertes Reanimationstraining  

 □ 05.12.2013 / 13.30 - 18.00 Uhr       100,00 EUR 

 □ 06.12.2013 / 08.00 - 13.00 Uhr       100,00 EUR 

 
Nierenersatztherapie auf der Intensivstation 

 □ 05.12.2013 / 13.30 - 15.30 Uhr 50,00 EUR 

 □ 05.12.2013 / 16.00 - 18.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 06.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 50,00 EUR 
 
Echokardiographie in der Anästhesiologie und Intensivmedin 

 □ 05.12.2013 / 13.30 - 15.30 Uhr 50,00 EUR 

 □ 05.12.2013 / 16.00 - 18.00 Uhr 50,00 EUR 
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Radiologie auf der Intensivstation 

 □ 05.12.2013 / 13.30 - 15.30 Uhr 50,00 EUR 

 □ 05.12.2013 / 16.00 - 18.00 Uhr 50,00 EUR 
 
Bronchoskopie 

 □ 05.12.2013 / 13.30 - 15.30 Uhr 50,00 EUR 

 □ 05.12.2013 / 16.00 - 18.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 06.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 50,00 EUR 
 
Konflikte auf der Intensivstation - Win-Win-Lösungen sind gefragt 

 □ 05.12.2013 / 16.00 - 18.00 Uhr 50,00 EUR 
 
Wundversorgung in der Intensivmedizin 

 □ 06.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 50,00 EUR 
 
Echokardiographie in der Anästhesiologie und Intensivmedizin 

 □ 06.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 50,00 EUR 
 
Kommunikation auf der Intensiv - Der sterbende Patient 

 □ 06.12.2013 / 08.00 - 10.00 Uhr 50,00 EUR 
 
Der schwierige pädiatrische Infusionszugang 

 □ 06.12.2013 / 11.00 - 13.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 06.12.2013 / 14.00 - 16.00 Uhr 50,00 EUR 
 
Zerebrales Monitoring auf der Intensivstation (Anfänger) 

 □ 06.12.2013 / 11.00 - 13.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 06.12.2013 / 14.00 - 16.00 Uhr 50,00 EUR 
 
Nicht-Invasive Beatmung (NIV) 

 □ 06.12.2013 / 11.00 - 13.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 06.12.2013 / 14.00 - 16.00 Uhr 50,00 EUR 
 
Invasive Beatmung 

 □ 06.12.2013 / 11.00 - 13.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 06.12.2013 / 14.00 - 16.00 Uhr 50,00 EUR 
 
Airway-Management  

 □ 06.12.2013 / 11.00 - 13.00 Uhr 50,00 EUR 

 □ 06.12.2013 / 14.00 - 16.00 Uhr 50,00 EUR 
    
(Früh-)Mobilisation beatmeter Patienten  

 □ 06.12.2013 / 14.00 - 16.00 Uhr 30,00 EUR 
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Name   _________________________________ 
 
 

HOTELZIMMERBUCHUNG 
 
Bitte buchen Sie ein Hotelzimmer 
 
vom   ____________           bis  ____________  

Anreisedatum  Abreisedatum  
 
für     ______    Nächte 
 
Gewünschtes Hotel: 
 
_______________________________  
1. Wahl  
_______________________________  
2. Wahl 
_______________________________ 
3. Wahl 
 

□   Einzelzimmer        □   Nichtraucherzimmer 

□   Doppelzimmer      □   Anreise nach 18:00 Uhr 
      

□  Bitte belasten Sie folgende Kreditkarte   

□  Eurocard/Mastercard       □  American Express 

□  Visa    
   
_  _  _  _  _    _  _  _  _     _  _  _  _    _  _  _  _     
Kreditkartennummer    
 _ _ _                                      ________  / _________  
Kartenprüfwert                       Gültig bis          
  
_______________________________  
Kreditkarteninhaber 
 
 
_______________________________  
Unterschrift Kreditkarteninhaber 
 
K.I.T. Group wird die von Ihnen angegebene Kreditkarte sofort 
bei Buchung mit dem Gesamtbetrag belasten und Ihnen wird 
die Rechnung zugesandt. 

ZAHLUNG REGISTRIERUNG 
 
 
Gesamtbetrag         ________________   € 
 

□  Der Betrag wird innerhalb des entsprechenden  

     Anmeldezeitraums überwiesen auf das Konto:  
 
    Kontoinhaber:      K.I.T. Group GmbH 
    Kreditinstitut:        Commerzbank AG 
    Konto-Nr.:             05 140 018 01 
    Bankleitzahl:         100 800 00 
 
Bitte bei Überweisungen aus dem Ausland angeben:  
    IBAN-Code:          DE50 1008 0000 0514 0018 01  
    Swift-Code:          DRESDEFF100 
 
 

□  Bitte belasten Sie folgende Kreditkarte mit  
     dem Gesamtbetrag. 
                                              

□  Eurocard/Mastercard      □  American Express  

□  Visa    

       
_  _  _  _  _    _  _  _  _     _  _  _  _    _  _  _  _    
Kreditkartennummer 
 
_ _ _                                      ________  / _________  
Kartenprüfwert                       Gültig bis          
  
__________________________________ 
Kreditkarteninhaber 
 
 
__________________________________  
Unterschrift Kreditkarteninhaber 
 

□   Gleiche Kreditkarte wie Hotelzimmerbuchung 
 
 
Nach Erhalt des Gesamtbetrages wird Ihnen die Rechnung 
zugesandt. 

 

□   Ja, ich möchte Teil des interaktiven Netzwerks beim DIVI Kongress 2013 sein. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine o. g. Daten für die mobile Applikation (App) beim DIVI Kongress 2013 gespeichert, 
verarbeitet und in der Datenbank der App hinterlegt werden dürfen, so dass mir Nutzer der App über diese Kontaktanfragen per E-Mail 
zusenden können und meine Daten (ohne E-Mailadresse) in der App angezeigt werden. Mir ist bekannt, dass o. g. Daten ausschließlich 
für den DIVI Kongress 2013 verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden. 

□  Ich willige ein, dass die von mir angegebenen Kontaktdaten zur Information per E-Mail/Newsletter/ Post über Folge-veranstaltungen bzw. 
themenverwandte Veranstaltungen sowie für Informationen der veranstaltenden Fachgesellschaften durch den Kongress-Organisator K.I.T. 
Group genutzt werden dürfen. Die Daten werden zu diesem Zweck nicht an Dritte weitergegeben.  
 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die von mir angegebenen und übermittelten Daten zur Erbringung aller verbundenen 
Dienstleistungen im Rahmen des 13. Kongresses der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin wie oben 
beschrieben gespeichert, verarbeitet und übermittelt werden dürfen. Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen, verstanden 
und erkenne diese an. 

 
 
 
_____________________  _________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 


