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Hiermit melde ich mich verbindlich an für ein Verti efungsseminar 2011 (bitte ankreuzen): 

 Seminar 1, Freiburg 05.02.11, Preis: 170 €   (Anmeldeschluss: 10.12.10) 

 Seminar 2, Lengerich 04./06.03.11, Preis: 340 € (Anmeldeschluss:  07.01.11) 

 Seminar 3, Freiburg 01./02.04.11, Preis 340 €   (Anmeldeschluss: 04.02.11)   

Gesamtbetrag: _________ € 

 Die Kursgebühren in Höhe von 170 € für Seminar 1, bzw.  340 €  für die Seminare 2 und 3 (ggf. zzgl. Aufpreis 
Verpflegung), werde ich in einem Betrag überweisen (bitte Rechnung abwarten).  
 

 Zur Begleichung der Kursgebühren in Höhe von 170 € bzw.  340 € (ggf. zzgl. Aufpreis Verpflegung) erteile ich  fol-
gende Abbuchungsermächtigung (nur in Deutschland möglich): 

Hiermit ermächtige ich die Weiterbildung Psychosoziale Onkologie von meinem Konto Nr.        

bei der Bank        BLZ        

Abweichender Kontoinhaber?       die Gebühren für das VT-Seminar abzubuchen.  

 
Name        Titel       

Vorname       
 

Geburtsdatum       

Dienstadresse   Privatadresse 

             

      
 

      

      
 

      

      
 

      

Tel.-Nr.       
 

Tel.-Nr.       

Fax-Nr.       
 

Fax-Nr.       

E-Mail:       
 

E-Mail:       

 Rechnungsadresse?  
 Ggf. z. Hd....       

  Rechnungsadresse?  

 
Bis vier Wochen vor Beginn der Weiterbildung können Sie von der Anmeldung schriftlich zurücktreten. 
Hierfür wird eine Verwaltungsgebühr in Höhe von 45 € berechnet. Eine spätere Stornierung ist nur dann 
möglich, wenn der Teilnahmeplatz durch einen anderen Interessenten neu belegt werden kann. Ansonsten 
wird die Kursgebühr fällig. Eine Rückerstattung von Teilnahmegebühren ist ausgeschlossen. 

Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.       Datum/Unterschrift:        

  
 


