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Navn(e) (Navnet skal svare til navnet i passet)


1 deltager:�
�
2.deltager:


�
�
3.deltager:  


                                   �
�
4.deltager:


�
�
Hospital / Firma               �
�
Afdeling                           �
�
Adresse                           �
�
Postnr.                                               By:�
�
Tlf                                                      E-mail:�
�
EAN-nr:                                              CVR nr:�
�



Jeg/vi ønsker enkeltværelse(r) med bad/toilet                               ( Ja tak


�
�
Jeg/vi ønsker dobbeltværelse(r) med bad/toilet                             ( Ja tak


�
�
Jeg/vi ønsker transport til Shopping Mall i New Jersey                  ( Ja tak


�
�



Jeg/vi ønsker dansk provinstilslutning med fly fra:                         ( Ja tak 


Kr 775 + tax 595 kr


�
�
Tog tilslutningsbillet fra: by____________________                     ( Ja tak


Pris spørg grupperejser.


�
�



Jeg/vi ønsker sygdomsafbestillingsforsikring (5% af rejsens pris):  ( Ja tak


 �
�
Jeg/vi ønsker erhvervsrejseforsikring kr. 60,- per dag                     ( Ja tak


�
�



  Tilmelding skal ske senest den 16. Februar 2009





   Efter modtagelse af Deres tilmelding, sender vi en bekræftelse på e-mail og 


   en elektronisk faktura følger.





   Send eller fax tilmeldingen til:	___________________________


		(dato)


   DSB Rejsebureau Terminus 


   Att. Hanne Rosengren


   Københavns Hovedbanegård


   1570 København V	__________________________


   Tlf nr. 24689994   Fax nr. 33546012		(underskrift)


   hrr@dsb.dk


Tilmelding til:


International Society for Magnetic Resonance in Medicine


Honolulu 17. – 24. april 2009











