
 

 
Please… / Bitte… 

• return via fax before June 15th / bis zum 15. Juni 2006 faxen 
• fill in a separate form for each person / Formular für jeden 

Teilnehmer separat ausfüllen 
• use printed letters / in Druckschrift 

debra-austria 
Rainer Riedl

Trazerbergg. 76, 1130 Vienna
Tel: 0043 676 3456 347 

rainer.riedl@debra-austria.org 
www.eb-house.at 

Fax: 0043 1 879 89 02
 

REGISTRATION FOR / ANMELDUNG FÜR 
15 th Annual debra-europe/debra-international Conference 

20 - 22 October 2006, Conference Center St. Virgil, Salzburg, Austria 
 

Family name / Nachname..........................................................................................................................................................................  

First name / Vorname ................................................................................................................................................................................  

Accompanying person in same room (name) / 
Begleitperson im selben Zimmer (Name) ..................................................................................................................................................  

Children (names & ages) / Kinder (Namen & Alter) ...................................................................................................................................  

Address / Adresse: 

Street & no. / Straße & Nr..........................................................................................................................................................................  

Postal code, City / PLZ, Ort ................................................................................. Country / Land .............................................................  

Telephone / Telefon........................................................................Mobile phone / Mobiltelefon...............................................................  

E-mail (or fax) / E-mail oder Fax................................................................................................................................................................  

Deadline / Anmeldeschluss: 15.6.2006                                         This registration is binding. / Diese Anmeldung ist verbindlich. 
 
REGISTRATION FEE & TERMS OF PAYMENT / TEILNAHMEGEBÜHR & ZAHLUNGSWEISE 
Registration fee of 95,-- € per person includes conference, shuttle service, refreshments, dinners (20. & 21.10.) and lunches (21. & 
22.10.) from buffet (drinks not included). 
Die Teilnahmegebühr von 95,-- € pro Person inkludiert Konferenz, Shuttle-Dienst, Pausengetränke. Abendessen (20. & 21.10.) und 
Mittagessen (21. & 22.10.) in Buffetform (Getränke extra zu bezahlen). 
 
Please transfer payment until 15.6.2006. / Überweisung bitte bis 15.6.2006. 
Bank account / Bankverbindung PSK 90.000.096 (BLZ 60.000) 
Account name / Kontoname: debra-austria, Interessengemeinschaft Epidermolysis bullosa 
IBAN: AT896000000090000096, BIC: OPSKATWW 
 
This registration is not valid until receipt of payment. / Die Anmeldung wird erst mit Eingang der Überweisung gültig. 
 
ACCOMMODATION / UNTERKUNFT 
I need a / Ich bestelle ein                                                                                              (please tick boxes/Gewünschtes bitte ankreuzen) 

 Single room at 55.-- €/person (breakfast buffet included) 
Einzelzimmer zu 55,-- €/Person (inkl. Frühstücksbuffet) 

 
 Room for two nights / Zimmer für zwei Nächte (20. - 22.10.2006) 
 Room for one night / Zimmer für eine Nacht (21. - 22.10.2006) 
 Other / sonstige:   from / von………………to / bis………………… 

 
 Double room at 44.-- €/person (breakfast buffet included) 

Doppelzimmer zu 44,-- €/Person (inkl. Frühstücksbuffet) 
 

 Room for two nights / Zimmer für zwei Nächte (20. - 22.10.2006)  
 Room for one night / Zimmer für eine Nacht (21. - 22.10.2006) 
 Other / sonstige:   from / von………………to / bis………………… 

 
If you need a room for more persons (e.g. children), please contact the debra-austria office (Tel: 0043 1 876 40 30). 
Sollten Sie größere Zimmer brauchen (z.B. für Kinder), bitte kontaktieren Sie das debra-austria Büro (Tel: 0043 1 876 40 30). 
 

 Mashed meal for / passierte Kost für ................................................... person(s) / Person(en) 
 Wheel chair user / Rollstuhlfahrer 
 Disabled / Gehbehinderung 

 
There is only a limited number of rooms at Hotel St. Virgil, a shuttle service will be available.  
Aus Platzgründen können nicht alle Konferenzteilnehmer im Hotel St. Virgil untergebracht werden, ein Shuttledienst ist organisiert. 
Please settle your bill directly with the hotel. 
Bitte rechnen Sie die Übernachtung(en) inkl. Frühstück direkt mit dem Hotel ab.  
 
TERMS OF CANCELLATION / STORNOBEDINGUNGEN 
From 30.07.2006 until 7 days before arrival 50%, 24 hours before 80%, after that 100% cancellation fee will be charged. 
The cancellation fee shall include the total hotel costs (room incl. breakfast). 
Vom 30. Juli 2006 bis 7 Tage vor Anreise sind 50% Storno, bis 24 Stunden vorher 80%, dann 100% zu bezahlen. 
Als Stornogebühr werden die Gesamtkosten des Aufenthalts (Zimmer mit Frühstück) berechnet. 


