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Ilhre Vorerfahrung mit folgenden Prozeduren (Bitte ankreuzen)

Erfahrung in der interventionellen Elektrophysiologie:
[13-5Jahre [ 5-10Jahre O > 10 Jahre

Techniken, die Sie routineméafiig anwenden:
1 PVI C1 AT VT 1 LAA

Reisewiinsche (bitte ankreuzen)
Ich benétige ein Zimmer im Tagungshotel vom 18. bis 19.09.2026
(die Kosten fiir eine Ubernachtung im EZ inkl. Frihstiick werden

im Rahmen lhrer Teilnahme tibernommen)

Anmerkung: DZ-Zuschlag Selbstzahlerbasis
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