
Europäische Union der
Hörakustiker e.V.
Postfach 40 06
55030 Mainz
Deutschland

Fax: +49  (0)  61 31 - 28  30  30

(Online-Bestellung unter www.euha.tv)

Bitte verwenden Sie ein Anmeldeformular pro Bestellung.

Bestellung
Online-Zugang für Videomitschnitte (in der jeweiligen Originalsprache) 
vom 62. Internationalen Hörakustiker-Kongress in Nürnberg
18. bis 20. Oktober 2017, NürnbergMesse

Besteller / in:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Herr         Frau          Titel  _________________________

_______________________________________________________
Vorname

_______________________________________________________
Nachname

Rechnungsempfänger:

Vorname   _____________________________________________

Nachname   ___________________________________________

Firma   ________________________________________________

Straße, Hausnummer   ___________________________________

_______________________________________________________

PLZ / Wohnort   _________________________________________

_______________________________________________________

Land   _________________________________________________

Artikel:  1) 2) 

Zugang Dauerkarteninhaber:  S 29,00,  inkl. MwSt. 
 

Zugang EUHA-Mitglieder:  S 49,00,  inkl. MwSt. 

Zugang Nichtmitglieder:  S 99,00 , inkl. MwSt. 

Nachweis für Dauerkarteninhaber:

Bitte geben Sie – falls zutreffend – die Rechnungsnummer an 
(siehe Rechnung EUHA-Kongress 2017).

Rechnungsnummer:                 _______________________________

Legitimation der EUHA-Mitgliedschaft:

Bitte geben Sie – falls zutreffend – Ihre EUHA-Mitgliedsnummer an.

EUHA-Mitgliedsnummer: _______________________________

1) Die Bestellung ist verbindlich. Nach Eingang Ihrer Bestellung erhalten Sie eine Rechnung  
und Ihren Online-Zugang zu www.euha.tv

2) gültig bis 30.09.2018

3) Bei MasterCard und Visa setzt sich die Kreditkartenprüfnummer aus den letzten drei 
Ziffern der Nummer im Unterschriftsfeld auf der Rückseite zusammen. Die Prüfnummer 
der American Express Karte finden Sie auf der Vorderseite der Kreditkarte rechts über der 
Kartennummer (vier Ziffern).

________________________ ______________________________________
Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Gewünschte Zahlart:  
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Rechnung – nur innerhalb Deutschlands
(Mit Erhalt der Rechnung wird der Gesamtbetrag unter Angabe des 
Namens und der Rechnungsnummer überwiesen.)
 

Zahlung per Kreditkarte

MasterCard                Visa               American Express

________________________________________________________
Name des Kreditkarteninhabers

Kartennummer

Kreditkartenprüfnummer 3)

Gültig bis (Monat / Jahr)



Europäische Union der
Hörakustiker e.V.
PO Box 40 06
55030 Mainz
Germany

Fax: +49  (0)  61 31 - 28  30  30

(online order: www.euha.tv)

Please use one registration form for each order.

Order
Book your online access to the original-language versions
on the video recordings for the 62nd International Congress 
of Hearing Aid Acousticians in Nürnberg,  
18 to 20 October 2017, NürnbergMesse

Customer:
(please tick as appropriate)

Mr          Ms            Title  _________________________

_______________________________________________________
First name

_______________________________________________________
Second name

Invoice recipient:

First name   ____________________________________________

Second name   _________________________________________

Company   ____________________________________________

Street   ________________________________________________

_______________________________________________________

Post code/Town   ______________________________________

_______________________________________________________

Country   _____________________________________________

Item:  1) 2) 

Access for season ticket holders:  S 29.00,  incl. VAT 
 

Access for EUHA members:  S 49.00,  incl. VAT 

Access for non-members:  S 99.00 , incl. VAT 

Confirmation for season ticket holders:

If applicable, please indicate your invoice number 
(see invoice for the 2017 EUHA Congress).

Invoice no.:                 _______________________________

EUHA membership identification:

If applicable, please indicate your membership number.

EUHA membership number: _______________________________

1) Registration is binding. Upon receipt of your registration, we will send you an invoice 
and your data for online access to www.euha.tv

2) Date of expiry: 30 Sep 2018

3) The card security code (CSC) can be found on the back of the MasterCard or Visa Card  
in the space for your signature and following the card number (three digits). 
The American Express code can be found on the front of the credit card to the right 
above the card number (four digits).

________________________ ______________________________________
Date Legally binding signature

Credit card payment:  
(please tick as appropriate)

MasterCard            Visa Card           American Express

________________________________________________________
Name of card holder

Credit card number

Credit card security code (CSC) 3)

Expiry date (month / year)


