
Instructional Course with Life Operations 

Sofia, Bulgaria,  6.‐8. March 2009 

Up to date techniques in facial rejuvenation including endoscopy 

Declaration of Participation 

Name of participant:  ………………………………………………………………………………… 

Home address:    ………………………………………………………………………………... 

Postal Code:…………………. City: …………………………..Country: …………………………….. 

Tel. number:…………………………….  Email:………………………………………………………….. 

Yes, I will attend a course with life operations from 06‐08 March 2009 

Attendance fee per person: 200 €   

Yes, I will attend a dinner on Sat (not obligatory) 

Dinner per person: 30 € 

We offer you two different ways of comfortable payment: 

1. The attendance fee of € 200.‐  (€ 230 with dinner) can be paid in cash locally. 
 

2. Bank transfer to the following bank account: 

Kreissparkasse München‐Starnberg, IBAN DE26702501500027081488,    
  BIC: BYLADEM1KMF, Kt.Nr. 0027081488, BLZ 70250150 

We expect your registration until the 15th of February 2009 at the latest. Please email 
(office@bicabo.com) or fax the signed registration‐form to:  0049‐89‐24295558  

 
Please sign with full name:…………………………………………….   Date/City:     ……………………………………… 

 

 ®Dr.med. Peter Caspari, Maximilianstrasse 54, D-80538 München,  

Tel +49-89-24295560, Fax +49-89-24295558, www.bicabo.de, office@bicabo.de,  

Kreissparkasse Starnberg,  KtNr  27081488,  BLZ  702 501 50, BIC: BYLADEM1KMF, IBAN: 26 7025 0150 0027 081488 

-Please send the signed document by fax or email- 

http://www.bicabo.de/
mailto:office@bicabo.de

