Refresher-Kurs

Intensivmedizin

. 15. — 17. Jinner 2026, Traunkirchen/Traunsee

Zimmerbuchung
(*Pflichtfeld)

*

Titel / Vorname

Name*: |

Krankenhaus

Abteilung

3

|

StraBe™: ‘

pLZ*: | . ort*:
1
1

*

Telefon \ Geburtsdatum*:

E-Mail*

Bitte reservieren Sie fiir mich / uns von \ \ bis \

Das Traunsee - Das Hotel zum See ****S (Nachtigung und Frithstiick), mit Seeblick und Balkon

Minisuite Seensucht [] als Doppelzimmer (€ 184,- / Nacht) [ als Einzelzimmer (€ 133,- / Nacht)
Minisuite Tagtraum, Seezugang, als Doppelzimmer (€ 194,- / Nacht) als Einzelzimmer (€ 143,- / Nacht)
Salzkammergut Suite, Traunsee Suite

MiniGrantLit [O Einzelzimmer (€ 133,- / Nacht)

Panorama Suite Traunstein Doppelzimmer (€ 209,- / Nacht)

Hotel Post am See ****S (Nachtigung und Frithstiick)

Standard Doppelzimmer als Doppelzimmer (€ 174,- / Nacht) [0 als Einzelzimmer (€ 123,- / Nacht)
Superior Doppelzimmer als Doppelzimmer (€ 179,- / Nacht) [O als Einzelzimmer (€ 128,- / Nacht)
Superior Doppelzimmer mit Seeblick als Doppelzimmer (€ 189,- / Nacht) [0 als Einzelzimmer (€ 138,- / Nacht)
Suiten [O als Doppelzimmer (€ 199,- / Nacht) [O als Einzelzimmer (€ 149,- / Nacht)
Private Suite Hoffischergasse [O Top 1(€149,- / Nacht) [ Top 2 (€149, / Nacht)

ver&med GR(")LLER

MEDIZINISCHE TAGUNGEN UND PUBLIKATIONEN

HOSPITALITY

Speichern Sie bitte das ausgefiillte Formular auf Ihrem Computer und senden es per E-Mail mit dem Betreff
«Refresher-Kurs Intensivmedizin 2026 an:

post@groellerhospitality.com

Privatquartiere, Pensionen und weitere Hotels auf Anfrage.
Preise inkl. MwSt., exklusive Ortstaxe
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