Liebe Kolleg(inn)en der Kopfschmerzforschung,

wir freuen uns auf das diesjahrige Netzwerktreffen in Erlangen! Die
Planungen fur das Programm sind bereits in vollem Gange und wir
sind gespannt auf eure Beitrage. Bitte nutzt das Formular auf der
nachsten Seite, um euch anzumelden und euren Vortrag kurz zu
skizzieren. Der fachliche Teil des Treffens wird mal3geblich von
euren Beitrdgen gestaltet. Also scheut euch bitte nicht, diese gute
Gelegenheit zu nutzen, den aktuellen Stand eures Forschungspro-
jekts oder andere interessante Themen vorzustellen. Neben dem
wissenschaftlichen Austausch ist uns das Netzwerken nattrlich
auch ein wichtiges Anliegen, wozu es im Rahmen des Begleitpro-
gramms ausreichend Gelegenheit geben wird. Das endgiltige
Programm lassen wir euch Mitte April zukommen.

Die DMKG Ubernimmt die Teilnahme- und Ubernachtungskosten
im Doppelzimmer. Reisekosten und Zuschlage fir Einzelzimmer
sind selbst zu tragen.

Wir freuen uns auf euer zahlreiches Kommen und eure Beitrage!

Bis bald in Erlangen und beste Griil3e,

Karl MeRlinger Julika Sertel-Nakajima

Unterbringung:
nh Hotel Erlangen
Beethovenstral3e 3
91052 Erlangen

Veranstaltungsort:
Institut fur Physiologie
Universitatsstr. 17
91054 Erlangen

Tel: +49 9131 89120 Tel: +49 9131 85 26993
Mail: nherlangen@nh-hotels.com Fax: +49 9131 85 22497
http://www.nh-hotels.de/hotel/nh-erlangen
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Netzwerktreffen

Nachwuchsforschertreffen der Deutschen
Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft

Donnerstag, 18.05.17 bis Sonntag, 21.05.17
in Erlangen



Anmeldungen bitte bis zum 17.03.17

per Mail an julika.nakajima@gmx.net
per Fax an +49 9131 85 22497

Angaben zur Person:

Nachname:

Vorname:

Privatanschrift:
Stralle:

Ich halte einen Vortrag zu diesem Themenbereich:
O eigenes Forschungsprojekt

O Kasuistik

O Fortbildung

O sonstiges:

Titel: (Bitte einen aussagekraftigen Titel wahlen, aus dem der Schwerpunkt
hervorgeht.)

PLZ, Ort

Telefon:

E-Mail:

Dienstanschrift (*optional):
Klinik / Uni:

Raum fur kurze Erlauterung des Inhalts:
(bitte 2 — 3 informative Satze zum vorzustellenden Projekt)

Institut:

StralRe*:

PLZ*, Ort

Telefon*:

E-Mail*:

Angaben zur beruflichen Situation:

Berufstatige:

O Arzt O Psychologe O Zahnarzt

O sonstiges:

Studenten:

O Medizin O Psychologie O Zahnmedizin

O sonstiges:

O Bachelor O Master/Dipl. O Doktorand

O sonstiges:

Unterbringung:
O Einzelzimmer (gegen Aufpreis) O Doppelzimmer
Bei Doppelzimmerbelegung Name des Zimmerpartners, falls
bereits abgesprochen:

Hiermit melde ich mich verbindlich fir das Nachwuchsforscher-
treffen vom 18.-21.05.17 an. Mir ist bekannt, dass ich im Fall einer
kurzfristigen Absage (ab zwei Wochen vor dem Treffen) ggf. die
Kosten fiir das Zimmer tragen muss.

Datum Unterschrift



