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Prasident: Prof. Dr. med. Rainald Fischer

Sommer Expeditionskurs fur Alpinarzte 2020 Vize-Prasidentin:Helga Vollendorf
Veranstaltungs-Ort: Trentino, Italien Sankverbindung;
Termin: 13. bis 20. Juni 2020 Deutsche Apotheker-

und Arztebank Miinchen

IBAN: DE29 3006 0601 0004 3513 47
BIC: DAAEDEDDXXX
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J Mitglied der BExMed ] Mitglied der OGAHM (Nachweis beilegen)
J Ich mochte Mitglied der BExMed werden (Antrag liegt bei)

Voraussetzungen erfiille ich: gute alpinistische Grundausbildung, Hochtourenerfahrung und Kondition fiir Touren
Uber 6 - 8 Stunden mit schwerem Rucksack, Kenntnisse und Erfahrungen im Felsgelande bis UIAA Ill, Anseilen am
Gletscher und einfache Spaltenbergungsverfahren

Nachweise liegen bei:

e Tourenbericht der letzten zwei Jahre

e Dipl. of Mountain Medicine, Teilnahmebescheinigungen der Alpinarztekurse oder vergleichbare Ausbildung
* Mitgliedschaft in der Bexmed oder OGAMH (Nachweis beilegen)

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Expeditionskurs an:
Teilnahmegebiihr 1.750,-- € (1.700,-- € bei schriftlicher Anmeldung bis zum 31.01.2020)

Hiermit bestdtige ich mit meiner Unterschrift, dass ich die Anmeldebedingungen gelesen und akzeptiert habe.
Alle notigen Kopien habe ich beigefiigt.

Datum: Unterschrift:





