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Anmeldung zur ÖLL-Jahrestagung, 19.-20. September 2025 – Innsbruck 
 

Bitte als Scan oder Foto an: info@lymphliga.at oder per Post an: Postfach 41, 2560 Berndorf 
 
 

Name  __________________________________________________________________ 
 

Straße  __________________________________________________________________ 
 

PLZ  ____________ Ort  ___________________________________________________ 
 

Telefon  _________________________________________________________________ 
 

eMail  ___________________________________________________________________ 
 
Gebühren und Buchung der Vorträge am 20. September  

�   Mitglied der ÖLL   €    55,00 
�   Allgemein (Nicht-Mitglied)   € 110,00 
�   Student:innen der FH, Gesundheitsberufe und Med. Uni * € 30,00 
       * gilt nur mit Bestätigung 
 

Gebühren Workshops, 19. September 

  

Nichtmitglieder der 
Österreichischen 

Lymph-Liga 

Mitglieder der 
Österreichischen 

Lymph-Liga 

Student:innen der FH, Gesundheits- 
berufe und Med. Universität 

(mit Bestätigung) 

Workshops 2, 6-8 je €  30,00 €  15,00 €  10,00 

Workshops 4 und 5 je €  60,00 €  30,00 ------ 

Workshops 1 und 3 je €  15,00 €  10,00 €  10,00 

 
 

Vorträge am 20. September    €   _______  

Workshops am 19. September 

�   WS 1: 14.00 – 14.45: Selbstmanagement  €   _______   
�   WS 2: 15.00 – 16.30: Lymph-Gymnastik  €   _______   
�   WS 3: 15.00 – 16.00: Kompressionsversorgung – „Messwerkstatt“  €   _______   
�   WS 3: 16.30 – 17.30: Kompressionsversorgung – „Messwerkstatt“  €   _______   
�   WS 4: 14.00 – 15.00: Lymphgefäße präparieren  €   _______   
�   WS 5: 15.00 – 16.00: ICG-Lymphographie   €   _______   
�   WS 6: 14.00 – 15.00: Chirurgie-Film LVA   €   _______   
�   WS 7: 15.00 – 16.30: Wundmanagement   €   _______   
�   WS 8: 17.00 – 17.45: Komplexe Physikalische Entstauung  €   _______   
 
 

 Summe Teilnahmegebühren €  ________  
 

 
________________  ______________________________________ 
Datum     Unterschrift 


