10. WORKSHOP STRAHLENSCHUTZ | ANALYTIK | ENTSORGUNG
12. - 14. Juni 2023 | Dresden

Verbindliche Anmeldung zum 10. RCA-Workshop
12.06.2023 bis 14.06.2023

Ggf. abweichende Rechnungsadresse

Titel, Vor- und Nachname Titel, Vor- und Nachname
Institut/Unternehmen Institut/Unternehmen
Funktion Funktion

StraRBe/Postfach StraRBe/Postfach

PLZ/Ort PLZ/Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Geburtsdatum

PA-Nummer fiir Besucherausweis

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Early Bird (bis 31.01.2023) 350,00 € |
Vollzahler 400,00 € [
Student (Nachweis erforderlich) 95,00 € —
Firmenprdsentation 500,00 € —

Ich beabsichtige einen Abstract ein- _
zureichen: Vortrag Poster |:|

ja nein |:|

Ich nehme an der Abendveranstaltung teil:

VKTA - Strahlenschutz, Analytik & Entsorgung Rossendorf e. V. | Bautzner LandstraBe 400 | 01328 Dresden
www.vkta.de | E-Mail: rca@vkta.de | @ +49 351260 2124



Wir bieten einen Busshuttle vom Hotel zum Tagungsort und zuriick an. Fiir die exakte Planung teilen Sie uns
bitte mit, wann Sie diesen nutzen mochten:

Tag Transfer Hotel - Rossendorf | ja | nein Transfer Rossendorf - Hotel ja nein
Montag, 08:30 Uhr ab
12.06.2023 INNSIDE-Hotel Dresden 17:30 Uhr ab Rossendorf
Dienstag, 8:00 Uhr ab 16:00 Uhr ab Rossendorf
13.06.2023 INNSIDE-Hotel Dresden zur Abendveranstaltung
Mittwoch, 8:00 Uhr ab 13:30 Uhr ab Rossendorf
14.06.2023 INNSIDE-Hotel Dresden zum Hotel bzw. Hauptbahnhof

Fiir die Fiihrung am Forschungsstandort am 12.06.2023 sind 4 Besichtigungen vorgesehen. Wir bitten Sie nach-
stehend lhre Prdferenz einzutragen. Die Teilnahme erfolgt in der Reihenfolge der eingehenden Anmeldungen.

Fiihrung Umwelt- und Fiihrung Entsorgung Fiithrung Freigabe Fiihrung Strahlenschutz
Radionuklidanalytik Zwischenlager Freimesszentrum mit Bodycounter und
Analytik-Labore Rossendorf Freimessung Bestrahlungsanlage

Ja [] Ja [] Ja ] Ja []

alternativ ] alternativ ] alternativ ] alternativ ]

Anmeldung

Bis 28. April 2023 kdnnen Sie sich per E-Mail oder per Post mit dem ausgefiillten Formular anmelden. Nach der
verbindlichen Anmeldung erhalten Sie die Rechnung per E-Mail bzw. Post. Die Tagungsunterlagen werden Ihnen
bei der Registrierung zum 10. RCA-Workshop zur Verfiigung gestellt. Ihre bei der Anmeldung hinterlegten perso-
nenbezogenen Daten (Name, Anschrift, E-Mail-Adresse etc.) werden zum Zwecke dieser Veranstaltung unter Be-
achtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften und Bestimmungen gespeichert bzw. verarbeitet. Im Teilneh-
merverzeichnis werden nur Titel, Vorname, Name, Institution/Firma und Ort veroffentlicht.

Tagungsgebiihr

Teilnahmepreise verstehen sich zuziiglich gesetzlicher Mehrwertsteuer. Im Preis enthalten sind die Teilnahme am
10. RCA-Workshop inklusive der Abendveranstaltung und Busshuttle sowie Zugang zu den Firmen- und Poster-
prdsentationen, allen Vortragen und Tagungsband. Es wird ein Teilnahmezertifikat ausgestellt.

Programm
Anderungen im Programm sind vorbehalten.

Stornierung

Eine Stornierung ist nur schriftlich moglich. Bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn erheben wir eine einmalige
Bearbeitungsgebiihr von 30,00 €. Erfolgt die Stornierung danach, miissen wir Ihnen die volle Teilnahmegebiihr
berechnen. Selbstverstandlich kann ein angemeldeter Teilnehmer einen Vertreter benennen. In diesem Fall ent-
stehen keine zusdtzlichen Kosten.

Fotoaufnahmen

Wdhrend der Veranstaltung werden Fotoaufnahmen angefertigt, die im Tagungsband, auf unserer Homepage
bzw. VKTA-Informationszeitung verdffentlicht werden. Die Einwilligung zu dieser Verdffentlichung erfolgt mit der
Registrierung des Teilnehmers zum 10. RCA-Workshop. Fiir datenschutzrechtliche Fragen und zur Wahrnehmung
Ihrer Rechte wenden Sie sich bitte an unseren Datenschutzbeauftragten (siehe VKTA-Webseite).

Tagungsort

VKTA - Strahlenschutz, Analytik & Entsorgung Rossendorf e. V.

Horsaal des Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf e. V. | Gebdude 106
Bautzner Landstrale 400 | 01328 Dresden

Datum und Unterschrift

VKTA - Strahlenschutz, Analytik & Entsorgung Rossendorf e. V. | Bautzner LandstraBe 400 | 01328 Dresden
www.vkta.de | E-Mail: rca@vkta.de | @ +49 351260 2124
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