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10. Innsbrucker Symposium
fur Schwindel und Gleichgewichtsstérungen
17. und 18. April 2026

NaAME: oo

Vo] 1 aT=1 0 41 A

KINIK/Praxis: ......ooooveeeeiiieeeee e

ANSCAIE oo

TelefON: e

EMail: ..o

Hiermit melde ich mich fir das Symposium verbindlich an.

Teilnahmegebuhren:

Vortrage + Kleingruppenkurse

o als Facharzt 270,00 EUR
o als Arzt in Ausbildung 220,00 EUR
o als Med.-techn. Personal 150,00 EUR
IBAN: ATO07 1600 0001 0041 5593
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Verwendungszweck: Schwindelsymposium 2026
SAP-Nr.: D153110-015-011
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Rickantwort:

Univ.-Klinik fur Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen
Medizinische Universitat Innsbruck
Funktionsabteilung Neurootologie

Ao. Univ.-Prof. Dr. med. A.\W. Scholtz
Anichstrale 35

A-6020 Innsbruck
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