
                                 

 

                      DMKG Netzwerktreffen 

Nachwuchsforschertreffen der Deutschen Migräne  

                und Kopfschmerzgesellschaft 

 

  

 Donnerstag 16.5.19 bis Sonntag, 19.5.2019         
                             in BERLIN 
 

Liebe Kollegen und Kolleginnen, 

das nächste DMKG-Netzwerktreffen rückt näher und wir freuen 
uns schon sehr, euch bald in Berlin begrüßen zu dürfen!  
Wie jedes Jahr lebt der wissenschaftliche Teil der Veranstaltung 
von euren Beiträgen und wir möchten euch ermutigen, eure (auch 
nur begonnen) Projekte vorzustellen. Das Rahmenprogramm wird 
außerdem eine gute Gelegenheit zum persönlichen Austausch 
und Netzwerken bieten.  

Bitte meldet euch mit dem beiliegenden Formular bis zum 
31.03.2019 an. Gerne könnt ihr auch KollegInnen und 
FreundInnen mit Interesse an der Kopfschmerzforschung 
einladen. Das endgültige Programm erhaltet ihr im April.  

Beste Grüße aus der Hauptstadt  

Bianca Raffaelli und Irina Hubalek  
für das Kopfschmerzzentrum Berlin 
 

Unterbringung:                                      
Motel One Berlin Hauptbahnhof  
Invalidenstraße 54  
10557 Berlin 

Veranstaltungsort: 
Seminarraum Neurologie, Alte Nervenklinik 
Klinik und Hochschulambulanz für Neurologie 
Charité Universitätsmedizin Berlin, Campus Mitte 
Charitéplatz 1, 10117 Berlin 
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Anmeldungen bitte bis zum 31.03.2019 per E-Mail an: 
dmkg.nachwuchstreffen@gmail.com 
 

Angaben zur Person: 

Nachname: 

Vorname: 

Straße: 

Postleitzahl, Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 

 

Dienstanschrift (*optional): 

Klinik/ Uni: 

Institut: 

Straße*: 

Postleitzahl*, Ort*: 

Telefon*: 

E-Mail*: 

 

Angaben zur beruflichen Situation: 

Berufstätige:                             Studenten: 
O  Arzt                                        O  Medizin   
O  Psychologe                            O  Psychologie   
O  Physiotherapeut                                  
Sonstige:                                    Sonstige: 
                                                     

Ich halte einen Vortrag zu diesem Themenbereich: 

O eigenes Forschungsprojekt 

O Kasuistik 

O Fortbildung 

O sonstiges: 

Titel: 

Raum für kurze Erläuterung des Inhalts: 
 

 

 

 

 

 

Unterbringung & Reisekostenzuschuss: 

Die DMKG leistet einen Zuschuss von 81 Euro, der entweder 

zur Kompensation der Reisekosten oder für ein Einzelzimmer 

aufgewendet werden kann. Bitte wählen: 

O Einzelzimmer              O Doppelzimmer & Reisekostenzuschuss 

Bei Doppelzimmerbelegung Name des Zimmerpartners, falls 

bereits abgesprochen: 

____________________________________________________ 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das 
Nachwuchsforschertreffen an. Mir ist bekannt, dass ich im Falle 
einer kurzfristigen Absage (ab 6 Wochen vor dem Treffen) die 
Kosten für das Hotel tragen muss. 
 
____________________________________________________
______ 
Datum, Unterschrift 
 


