
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

Teilnehmer-Anmeldung 
 
bitte zurückschicken an: 
Fullhand Events             
Jens Hemberger   
Dr.-Florian-Rieß-Str. 32        per Fax: 06269 / 42 73 805 
74831 Gundelsheim                                                                               
                                                                                                  per mail: energiemedizin@fullhand-events.de  
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur EnergieMedizin 2026 an: 
 
¨ Kongressticket (24. & 25.10.2026) DGEIM-Mitglied Anzahl: _____ 195,-€ 

 
¨ Kongressticket (24. & 25.10.2026) Nichtmitglieder Anzahl: _____ 265,-€ 
 
Bitte teilen Sie uns die Namen für die weiteren Tickets mit: 
 

   __________________________________________________________ 
Name/Vorname 
 

Die Teilnahmegebühr/Kongressticket beinhaltet die gesetzliche MwSt., den Besuch aller Vorträge der gebuchten Tage, 
den Zugang zur Fachausstellung und Tagungsgetränke (Mineralwasser, Kaffee & Tee).  
Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine entsprechende Rechnung. 
    

Am Samstag, 24.10.2026, findet ein gemeinsames Abendessen mit den Referenten,  
Ausstellern und Teilnehmern im Hotelrestaurant statt. Seien Sie dabei! 
 

¨ Hiermit melde ich mich verbindlich zum gemeinsamen Abendessen an.  
Die Buffetkosten i.H.v. 40,-€ werde ich vor Ort im Restaurant begleichen. 

 
 

 

____________________________________________________________________________________ 
(Datum/Unterschrift)  

 

Mit der Unterschrift werden die Allgemeinen Teilnahmebedingungen von Fullhand Events in allen Punkten 
anerkannt. (AGB`s). Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für tagungsrelevante Zwecke gespeichert 
und genutzt werden.                                                                     

Teilnehmer (*-Pflichtangaben) 
 
(   ) Herr     (   ) Frau     (   ) Prof.    (   ) Dr. 
 
*Name, Vorname_______________________________________________________________________ 
 
*Straße: ________________________________ 
 
Tel.:  ___________________________________ 

 
 
 
 

 
*PLZ/Ort: ___________________________________ 
 
*E-Mail: ____________________________________ 

 

mailto:energiemedizin@fullhand-events.de
http://fullhand-events.de/wp-content/uploads/2017/07/Kongress-Teilnahmebedingungen-Fullhand-Events.pdf

