Ed Seminar-Anmeldung

Anmeldung unter: FAX 030 | 47 37 04 76

Ansprechpartner: Cornelia Gors
Telefon: 030 | 47 37 04 74

KUES .

=] 2.2 11215

Praxisstempel

] SeminarZentrum
fir medizinische Berufe

Ay

oder Adresse:

Telefon

Teilnehmer:

Name

Name

Anmelde- und Zahlungsbedingungen:

E-mail

VVorname

Vorname

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine schriftliche Anmeldebestatigung und einen Geblihrenbescheid.
Die Zahlung der Kursgebihr erfolgt per Bankliiberweisung auf das im Geblhrenbescheid ausgewiesene Konto.

Eine Stornierung ist bis 14 Tage vor Kursbeginn kostenlos mdglich.

Bei Abmeldungen 1 Woche vor Kursbeginn werden 50% der Teilnahmegebiihr erhoben.
Bei Abmeldungen ab dem 7. Tag vor Kursbeginn, Fernbleiben von der Veranstaltung oder

Abbruch der Teilnahme ist die gesamte Teilnahmegebiihr zu entrichten.

Ein Ersatzteilnehmer flr die gesamte Seminardauer ist ohne weitere Kosten mdoglich.

Unterschrift
Datum und Unterschrift/Stempel
SeminarZentrum Geschaftsstelle Bankverbindung
flr medizinische Berufe Schdnhauser Allee 118 IBAN:DE80 1004 0000 0331 9316 00 Steuernr.: 35/311/61522

Inhaberin: Cornelia Gors 10437 Berlin BIC:COBADEFFXXX

Finanzamt Pankow WeiBensee



