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26. Pfingstklausur – Puchberg am Schneeberg (Nö.) 2026 

 
 

Anmeldeformular 

 
 

Hiermit melde ich mich (und meine Angehörigen) unter Annahme der Anmeldebedingungen (siehe unten) 
verbindlich zur Teilnahme an der 26. Pfingstklausur im Hotel Schneeberghof in Puchberg am Schneeberg von 
Donnerstag, 21 Mai 2026 (14 Uhr) bis Dienstag, 26. Mai 2026 (12 Uhr) an. 

 
 

Familienname: .............................................................................. Vorname: ...................................................... 
 
PLZ: ..................... Ort: ............................................................................ Land: .................................................. 
 
Straße: ................................................................................................................................................................... 
 
Tel. priv.: .............................................. Tel. Ordi/KH.: ............................................ Fax: .................................. 
 
Mail: ...................................................................................................................................................................... 

 
Seminarbeitrag:        bei Anmeldung und Zahlung: 
           bis 22. 2. ´26            ab 23. 2. ´26    
 
o   ÖGZH Mitglied:  €  760,-             €  850,-       
o   Ohne Mitgliedschaft:  €  830,-             €  920,-     
o   Angehörige:  €  420,-             €  460,-     
 

Hotelkosten: 

 

o   EZ: €  1030,- pro Person bei Vollpension = € 206,- / Nacht 
o   DZ: €    930,- pro Person bei Vollpension = € 186,- / Nacht 
o   Kinder: 
 0-7a  kostenfrei 
 7-14a  50% des Pauschalpreises im DZ der Eltern 
 14-17a  70% des Pauschalpreises im DZ der Eltern 
o   Tagespauschale des Hotels ohne Nächtigung:        €  85,- pro Tag (incl. Mittag- und Abendessen) 
         
Mitreisende Angehörige: 
                      Seminarteilnahme:  Kind 0-7:  Kind 7-14:  Kind 14-17: 
Vorname: ............................ Familienname: .....................................    o JA     o NEIN          o              o  o 
Vorname: ........................... .Familienname: .....................................    o JA     o NEIN          o              o  o 
Vorname: ............................ Familienname: .....................................    o JA     o NEIN          o              o  o 
Vorname: ............................ Familienname: .....................................    o JA     o NEIN          o              o  o 

 

Anmeldebedingungen: 

 

Die Reihung der Anmeldungen erfolgt ausschließlich nach dem Eingang der Teilnahmegebühr am 
Seminarkonto. ( Dr. Krupka Allan / ÖGMH,  IBAN: AT78 1100 0096 1472 0205 ) Das Hotel schickt einen 
eigenen Zahlschein für die Hotelkosten. Die Teilnahme erfolgt eigenverantwortlich. Ich anerkenne die 
Verschwiegenheitspflicht. Zimmer gesichert verfügbar NUR bei Anmeldung bis 27. März 2026 
Änderungen vorbehalten. 

 
 
Ort/Datum:........................................................................Unterschrift:................................................................. 


