
Organisatorische Hinweise

Hotel
Hotelanmeldung:	� Die Übernachtungen sind per beiliegender Hotelanmeldekarte, 

per E-Mail oder telefonisch bis spätestens 29.09.2019  
direkt mit dem Hotel zu vereinbaren. 
Es erfolgt eine Bestätigung durch das Hotel.

Hotelkosten:	 Einzelzimmer: 109,- € / Nacht
	� Doppelzimmer 159,- € / Nacht 
 
	 Die Übernachtungskosten sind incl. Frühstück. 
	 Sie sind im Hotel zu bezahlen. 

Mittagessen Samstag:	 Restaurant „Dünenfein“ im Hotel NEPTUN
	 Mittagessen am 9.11. von 13.00 bis 14.30 Uhr.
	� Es wird ein Lunch-Buffet zum Preis von 22,00 € pro Person  

angeboten. Bitte mit der Anmeldung im Hotel bestellen!
	 Die Kosten sind im Hotel zu bezahlen. 

Tagung
Tagungsgebühren:	 Bei rechtzeitiger Anmeldung und Überweisung
	 bis zum 30.09.2019:

	 Scheele-Mitglieder:			   50,00 €
	 Nichtmitglieder:				    70,00 €
	 Tageskarte für Scheele-Mitglieder:		  25,00 €
	 Tageskarte für Nichtmitglieder:		  35,00 €

	 Bei Anmeldung und Überweisung
	 nach dem 30.09.2019

	 Scheele-Mitglieder:			   60,00 €
	 Nichtmitglieder:				    80,00 €
	 Tageskarte für Scheele-Mitglieder:		  30,00 €
	 Tageskarte für Nichtmitglieder:		  40,00 € 

	 �Für die Teilnahme am Scheele-Vorsymposium am 8.11.2019  
sowie am Apothekertag Mecklenburg-Vorpommern	am 9.11.2019 
von 9 – 13 Uhr werden keine Teilnahmegebühren erhoben.

	 Für Pharmaziepraktikanten im 3. Studienabschnitt: 
	� Bei Vorlage einer Praktikumsbescheinigung durch den 

Apothekenleiter werden keine Tagungsgebühren erhoben.

	� Nichtarbeitende Rentner und 
Studierende/Doktoranden:		  frei

Tagungsort:	 Hotel NEPTUN
	 Seestraße 19· 18119 Rostock-Warnemünde
	 Tel.: 0381-777 0 ·  Fax: 0381-777 888
	 E-Mail: info@hotel-neptun.de
	 www.hotel-neptun.de



Tagungsbüro im Foyer:	 Freitag	 8.11.2019	 15.00 – 19.00 Uhr  
	 Samstag	 9.11.2019	   8.00 – 16.45 Uhr 
	 Sonntag	 10.11.2019	   9.00 – 10.00 Uhr 
	 Tragen Sie bitte Ihr Namensschild immer gut sichtbar!

Scheele-Vorsymposium:	 Freitag 8.11.2019, 16.00 – 18.30 Uhr
	 Ort: „Bernsteinsaal“
	 Kosten in den Tagungsgebühren enthalten! 
	 Eine Anmeldung ist erforderlich!

Begrüßungsabend:	 Freitag 8.11.2019, 19.00 – 22.00 Uhr 
	 Ort: Restaurant „Genusshafen“
	 Kosten (Buffet und Getränke): 
	 20,00 € pro Person für Scheele-Mitglieder
	 40,00 € pro Person für Nichtmitglieder
	 Eine Anmeldung ist unbedingt erforderlich!
	� Der Begrüßungsabend wird von der Scheele-Gesellschaft für Ihre 

Mitglieder finanziell unterstützt.

Festliches Abendessen:	 Samstag, 9.11.2019, 19.30 Uhr – 0.30 Uhr
	 Ort: „Bernsteinsaal“
	 Kosten: 40,00 € pro Person (Buffet, Unterhaltung, Musik)
	 Kinder bis 6 Jahre: frei 
	 Kinder 7 – 15 Jahre: 20,00 € pro Person

Wie im vergangenen Jahr wird auch 2019 statt des über viele Jahre üblichen Gesellschaftsabends  
ein festliches Abendessen angeboten, um dem vielfach geäußerten Wunsch, in diesem beson-
deren Rahmen mehr Raum für Gespräche zu haben, Rechnung zu tragen. Ab ca. 22 Uhr 
besteht die Möglichkeit zum Tanz mit Musik „aus der Konserve“, um auch hier die Auswahl 
des musikalischen Angebotes zu erweitern. 
				  
Die Anmeldung ist nur noch online über https://akmv.de/scheele möglich!

Stornotermin: 31.10.2019	 Es erfolgt keine Anmeldebestätigung.

Die Tagungsgebühr und die Kosten für den Begrüßungsabend und das Festliche Abendessen 
überweisen Sie bitte bis zum 30. September 2019 auf das Konto der DPhG Scheele-Gesellschaft 
bei der Deutschen Apotheker- und Ärztebank e.G.
IBAN: DE93 3006 0601 0003 2681 60; BIC: DAAEDEDDXXX
Der Überweisungsbeleg ist bei der Anmeldung im Tagungsbüro vorzulegen.

Zur persönlichen Erinnerung:

Anmeldung erfolgte am	 ...........................................................

Zimmerbestellung für Hotel	 ..........................   1/2 Nächte		  ..... Personen ..................€

Teilnahmegebühr	 ...........................................................	 ..... Personen ..................€

Begrüßungsabend	 ...........................................................	 ..... Personen ..................€

Festliches Abendessen	 ...........................................................	 ..... Personen ..................€
Meine Überweisung der Teilnahmegebühr und der Kosten für den Begrüßungsabend und den Gesellschaftsabend 
ging am ...............................auf das Konto der DPhG Scheele-Gesellschaft bei der Dt. Apotheker- und Ärztebank e.G., 
IBAN: DE93 3006 0601 0003 2681 60; BIC: DAAEDEDDXXX


