
REGISTRATION AND HOTEL RESERVATION FORM
Please complete in BLOCK CAPITALS and return by mail or by fax to: K.I.T. GmbH  
 Kurfürstendamm 71 
 10709 Berlin - Germany 
 Tel: + 49 (0) 30 24 60 3-230 | Fax: + 49 (0) 30 24 60 3-200
 e-mail: ecceo@kit-group.org

PERSONAL DETAILS

°  Mr °  Mrs °  Ms °  Dr °  Prof.

Last name  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …   First name   … … … … … … … … … … … … … … … 

Company / Institution  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Street / P.O. Box    … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Zip code  … … … … … … … …    City  … … … … … … … … … … … … … … …    Country  … … … … … … … … … … … … … 

Telephone (Country Code)  … …    City Code … … … … … … … … … … … … …    Number  … … … … … … … … … … … … … 

Fax (Country Code)  … … … …    City Code … … … … … … … … … … … … …    Number  … … … … … … … … … … … … … 

E-Mail:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

ACCOMPANYING PERSON *

Last name  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …   First name   … … … … … … … … … … … … … … … 

REGISTRATION FEE
 Receipt of registration form and payment: IOF Member Non IOF member

 Before December 1, 2005  ° 690 € ° 750 €

 December 1, 2005 - February 25, 2006 ° 750 € ° 850 €

 on site ° 950 € ° 950 €
 * Media representative  free   free 

The registration fee includes:
Attendance to all official congress sessions, the exhibition and poster area, the welcome cocktail, a congress program and an abstract book.
* Media representative: - By selecting a free registration as a Media Representative you confirm that you will prove your status by faxing the required documents listed on the ECCEO6 
Website at http://vienna.piettecommunication.com/registration
* Accompanying person - The registered participant may register an accompanying person. The accompanying person’s badge provides access to the exhibition area and to the Welcome 
Reception free of charge, but not to the scientific program and poster viewing area.

TERMS OF PAYMENT FOR REGISTRATION
o Please charge my credit card for all costs related to my registration 

 ° Visa ° Mastercard/Eurocard ° Diners Club ° American Express

Credit card No.:                                      Expiry date: 

Card verification code:                      (see on reverse side of the card in the signature field, last three digits)

Name of card holder: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Signature  ………………………………………………………     Place, Date ……………………………………………………………

o I have transferred the total amount  
Bank to bank transfer in Euro to K.I.T. GmbH. All transfer charges have to be  prepaid by the transmitter.  
Please indicate “ECCEO6”, your name and company on all money transfers.

 Dresdner Bank AG, Kurfürstendamm 26 A, 10719 Berlin/Germany - International Bank Code (IBAN): DE74 1008 0000 0514 0262 01
 Account number: 05 140 262 01 - SWIFT Code: DRESDEBB

GENERAL CONDITIONS 

I have read and accept the general conditions for registration stated on the ECCEO6 Congress website http://vienna.piettecommunication.com

Signature  ………………………………………………………     Place, Date ……………………………………………………………

Sixth European Congress on Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis

Vienna - Austria | Austria Center Vienna | March 15-18, 2006



Sixth European Congress on Clinical and Economic 
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis
Vienna - Austria | Austria Center Vienna | March 15-18, 2006

HOTEL BOOKING | LIST AND RATES

 
 Hotel Star Single room Double room   Number of nights  TOTAL € 

 Bristol 5´ 346 € 430 € x ......... .......... €
 Bristol - De luxe 5´ 372 € 455 € x ......... .......... €
 Hotel de France 5´ 230 € 250 € x ......... .......... €
 Grand Hotel Wien 5´ 299 € 368 € x ......... .......... €
 Hilton Vienna 5´ 245 € 270 € x ......... .......... €
 Hilton Vienna Plaza 5´ 245 € 270 € x ......... .......... €
 Imperial 5´ 399 € 495 € x ......... .......... €
 Imperial - De luxe 5´ 426 € 521 € x ......... .......... €
 InterContinental 5´ 245 € 245 € x ......... .......... €
 Le Meridien 5´ 275 € 340 € x ......... .......... €
 Radisson SAS Palais Hotel 5´ 225 € 245 € x ......... .......... €
 Renaissance Wien Hotel 5´ 211 € 223 € x ......... .......... €
 Hotel Sacher 5´ 320 € 350 € x ......... .......... €
 Hotel Sacher - De luxe 5´ 380 € 410 € x ......... .......... €
 Vienna Marriott 5´ 220 € 235 € x ......... .......... €
 Austria Trend Hotel Ananas 4´ 127 € 172 € x ......... .......... €
 Austria Trend Hotel Lassalle 4´ 120 € 160 € x ......... .......... €
 Crowne Plaza Vienna 4´ 216 € 235 € x ......... .......... €
 Hotel Das Triest 4´ 200 € 258 € x ......... .......... €
 Mercure Hotel Biedermeier 4´ 160 € 196 € x ......... .......... €
 Hotel Mercure Wien City 4´ 143 € 179 € x ......... .......... €
 Sofitel Vienna 4´ 162 € 200 € x ......... .......... €
 Ibis Wien Messe 3´ 73 € 97 € x ......... .......... €
 Hotel Mercure Wien Zentrum  3´ 151 € 182 € x ......... .......... €
 Suitehotel Wien Messe 3´ 89 € 89 € x ......... .......... €

 .   TOTAL HOTEL RESERVATION ….…… €

Room rates in € per room and night, including VAT and breakfast



Sixth European Congress on Clinical and Economic 
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis
Vienna - Austria | Austria Center Vienna | March 15-18, 2006

Please indicate your last name:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

HOTEL BOOKING

PLEASE SEE HOTEL LIST AND RATES ON PAGE 2

First hotel choice   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Arrival: ……… / ……… (dd.mm.) 2006 Departure: ……… / ……… (dd.mm.) 2006  Nights: ………

 ® Single room ® Double room   ® Twin room 

 ® Non-Smoking ® Arrival after 18h00

Second hotel choice (should your first choice be fully booked) … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

Third hotel choice (should your previous choices be fully booked) … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

TERMS OF PAYMENT FOR HOTEL RESERVATION
ONLY PER CREDIT CARD

o Please charge my credit card for all costs related to my hotel reservation  

 ° Visa ° Mastercard/Eurocard ° Diners Club ° American Express

Credit card No.:                                      Expiry date: 

Card verification code:                      (see on reverse side of the card in the signature field, last three digits)

Name of card holder: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Signature  ………………………………………………………     Place, Date ……………………………………………………………

GENERAL CONDITIONS 

I have read and accept the general conditions for accommodation stated on the ECCEO6 congress website 

http://vienna.piettecommunication.com

Signature  ………………………………………………………     Place, Date ……………………………………………………………

HOTEL BOOKING FORMS SENT WITHOUT CREDIT CARD DETAILS AND SIGNATURE WILL NOT BE CONSIDERED.


