EINLADUNG
Zzum

25. Symposium ,Experimentelle Strahlentherapie und Klinische Strahlenbiologie”
in Dresden, 11. — 13. Februar 2016

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir laden Sie herzlich zum 25. Symposium ,Experimentelle Strahlentherapie und Klinische
Strahlenbiologie” nach Dresden ein.

Termine:
Donnerstag 11.02.16, 19:00 Uhr: Registrierung
Freitag 12.02.16, 09:00 Uhr: Beginn der Vortrage und Diskussionen

Samstag 13.02.16, 13:00 Uhr: Ende der Vortrage und Diskussionen.

Deadline:

Einsendeschluss fur die Beitrage zu den Proceedings ist der 17.12.2015. Spater eingereichte
Beitrage konnen bei der Planung der Tagung nicht mehr bertcksichtigt werden. Bei frihzeiti-
ger Registrierung Uberweisen Sie bitte den Unkostenbeitrag in H6he von 70 € bis 02.01.2016.
Ab dem 03.01.2016 sind 100 € zu entrichten.

Sprache: Deutsch

Proceedings:

Das endguiltige Programm erhalten Sie mit den Proceedings. Rechtzeitig eingereichte Beitra-
ge werden wie in den vergangenen Jahren in einem Heft zusammengestellt (ISSN 1432-
864X; Experimentelle Strahlentherapie und Klinische Strahlenbiologie Bd. 25). Die schriftli-
chen Beitrage sollten reproduktionstechnisch einwandfrei sein (1. Seite: Seitenrand oben: 3,5
cm) und 1 bis 5 Seiten umfassen. Fir jede darlber hinausgehende Seite sind 50 € als ,page
charge” zu entrichten. Grafiken und Literaturverzeichnis sind erwiinscht. Bitte senden Sie Ih-
ren Beitrag als Worddokument an E-Mail: sabine.wobst@uniklinikum-dresden.de.

Poster: Im Programm ist wieder fiir ausreichend Zeit fir Poster-Viewing enthalten.

Vortrage: werden wieder 10 Min + 5 Min Diskussion umfassen.
Wie in den vergangenen Jahren wird es zwei Ubersichtsvortrage sowie ein aktuelles The-
ma geben.



Nachwuchsstipendien und OncoRay-Posterpreis:

Es werden Stipendien in Hohe von jeweils 200 Euro fir die Teilnahme von Doktoranden
und Post-docs (bis 3 Jahre nach der Promotion) an unserer Tagung ausgeschrieben.
Wir hoffen, mit diesen Stipendien die Teilnahme von Nachwuchswissenschaftlern an der Ta-
gung und eine lebendige Diskussion zu fordern. Die Auswahl der Preistréger erfolgt anhand
der eingereichten Beitrage fir die Proceedings. Zuséatzlich wird das beste Poster mit dem
OncoRay-Posterpreis pramiert.

Anmeldeformular:

Anbei finden Sie ein Anmeldeformular, welches wir Sie baldmaoglichst auszufiillen bitten. Die
Ankiindigung und das Anmeldeformular finden Sie au3erdem demnéchst auf der Homepage
unserer Klinik: https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-
institute/str/ oder des OncoRay http://www.oncoray.de/

Hotel: Die Hotels in Dresden sind meistens viele Wochen im Voraus ausgebucht. Bitte den-
ken Sie daran, sich rechtzeitig um die Reservierung eines Ubernachtungsquartiers zu bemu-
hen.

Rahmenprogramm:

Am Donnerstagabend treffen wir uns in einer Gastwirtschaft und am Freitag findet unsere ge-
meinsame Abendveranstaltung statt. Hierzu laden wir herzlich ein. Ort und Zeit werden recht-
zeitig bekannt gegeben. Fir die Unterhaltung wahrend dieses Abends bitten wir Arbeitsgrup-
pen und Teilnehmer um musikalische, theatralische, humoristische und/oder satirische Beitra-
ge (s. Anmeldeformular).

Wir hoffen, dass wir Sie im Februar in Dresden begrtif3en kénnen.

Mit freundlichen GriiRen
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25. SYMPOSIUM
EXPERIMENTELLE STRAHLENTHERAPIE UND
KLINISCHE STRAHLENBIOLOGIE
Dresden, 11. - 13. Februar 2016

Frau

Sabine Wobst - Sekretariat Symposium Tel.: (0351) 458 3373

Klinik fur Strahlentherapie und Fax: (0351) 458 5716
Radioonkologie E-Mail: sabine.wobst@uniklinikum-
Universitatsklinikum Dresden dresden.de

Fetscherstr. 74
01307 Dresden

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Name: Vorname: Titel:
Einrichtung:

Adresse:

Tel.: Fax.:

E-Mail:

Ich mdchte mdglichst

O einen Vortrag halten O ein Poster vorstellen O nur so teilnehmen
O Ich mochte
O Ich mdchte nicht am geselligen Abend am Freitagabend teilnehmen

"1 Ich beantrage ein Stipendium (nur fiir Doktoranden und Post-Dacs bis 3 Jahre nach der Promotion)

Geburtsdatum: ......eeevveevvrienns Datum der Promotion: .........ccccccvuvvennn.
Unkostenbeteiligung Teilnehmer Begleitperson (nur Rahmenprogramm)
bis zum 02.01. 2016 70 Euro inkl. MWST 40 Euro inkl. MWST
abdem 03.01.2016 100 Euro inkl. MWST 50 Euro inkl. MWST

Die Unkostenbeteiligung (Mittagessen, Kaffee, Kulturveranstaltung, Proceedings, etc.) habe ich
tiberwiesen auf das Konto:

Bank: Deutsche Kreditbank AG

Empfénger: Carl Gustav Carus Management GmbH
IBAN: DE71 1203 0000 0011 2483 33

BIC: BYLADEM1001

Verw.Zw. 25 STR + Name des Teilnehmers

Mir ist bekannt, dass bei Eingang der Unkostenbeteiligung nach dem 19. 01. 2016 die Teilnahme am Rahmenprogramm nicht
mehr sicher gewahrleistet werden kann.

Datum: oo Unterschrift: ...



