
Please fill in the registration form: (* required fields)

First Name:* Last Name:*

Institution:* Zip Code:*

Street: *

City: * Country: *

E­mail: *

Telephone: Fax:

REGISTRATION FEES (Conference Dinner inclusive):

  Group Leaders  (100 €)     Others  (50 €)

SCIENTIFIC CONTRIBUTION:

    Oral Presentation   Poster    None

Title:  

Please tick the respective field of research:

 Biochemistry        Photosensitization         nat./art. Photosynthesis          Photovoltaics        Synthesis

ACCOMODATION (Best Western Hotel at Castle Köpenick):

  Single Room *50 €

  Half Double Room *30 € Share room with:  

  12.09.          13.09.          14.09.

*per night (breakfast inclusive)
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