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Apothekerkammer Nordrhein 
Poststr. 4, 40213 Düsseldorf, Tel.-Nr.: 0211/8388140, Fax: 0211/8388222 

Regelweiterbildungsseminare im Bereich Geriatrische Pharmazie 
Anmeldeformular für das Jahr 2012 

 

Unser gesamtes Seminarangebot finden Sie auf unserer Homepage unter: www.aknr.de/weiterbildung/termine 
 

                                                                                             Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen ! 
Mitgliedsnummer 
der Apothekerkammer Nordrhein 

 

Datum der Approbation: 
 

 
 

Titel / Name:  
 

Vorname:  
 

Strasse, Haus-Nr.:  
 

PLZ, Ort:  
 

Name der Apotheke: 
 

 
 

Name des Apothekenleiters/in:  
 

Bitte kennzeichnen 
 

Heimversorgende Apotheke 

Krankenhaus Apotheke 

Krankenhausversorgende Apotheke 

Sonstige 
 

Anschrift der Apotheke / des Arbeitgebers: 
 

______________________________________________ 
 

______________________________________________ 

 
Rechung an: 
 

Hinweis:    Die Rechnungsanschrift ist nach Rechnungsstellung nicht mehr veränderbar! 
 

Bitte unbedingt angeben          Privatanschrift           oder            Arbeitgeber 
Telefon, dienstlich:  

 
Telefax, dienstlich:  

 
Telefon, privat:  

 
E-Mail:  

 
 

Bitte beachten:   Die Blöcke 1 bis 3 müssen zuerst und zusammen gebucht werden ! 
 

Insgesamt 66,5 Seminarstunden, Seminargebühr: € 964,25 
 
  GP 112 Block 1 15. Juni bis 17. Juni 2012 
   Veranstaltungsort: Seniorenzentrum St. Elisabeth, Dechant-Hansen-Allee 16, 50226 Frechen, Tel.: 02234-966210 

  GP 212 Block 2  29. Juni bis 01. Juli 2012 
  Veranstaltungsort: Philia e.V., Hauswiesenweg 7, 51069 Köln, Tel.: 0221-8904229 
  GP 312 Block 3 07. September bis 09. September 2012 
  Veranstaltungsort: Seniorenzentrum St. Elisabeth, Dechant-Hansen-Allee 16, 50226 Frechen, Tel.: 02234-966210 
 
 

Buchung nur zusammen mit Block 1, 2 und 3 möglich  oder  nach der Teilnahme an Block 1, 2 und 3 ! 
 

Insgesamt 43 Seminarstunden, Seminargebühr: € 623,50 
 
  GP 412 Block 4 28. September bis 30. September 2012 

  Veranstaltungsort: Philia e.V., Hauswiesenweg 7, 51069 Köln, Tel.: 0221-8904229 
  GP 512 Block 5 09. November bis 11. November 2012 
  Veranstaltungsort: Philia e.V., Hauswiesenweg 7, 51069 Köln, Tel.: 0221-8904229 
 
 

Die Gebühren betragen für fünf Blöcke mit insgesamt 109,5 Seminarstunden  € 1.587,75. 
 

Bitte beachten, Zahlungsbedingungen: Eine Abmeldung ist bis zu 29 Tage vor Beginn der Veranstaltung kostenfrei. Bei einer Abmeldung, die 
28 bis 14 Tage vor Beginn der Veranstaltung eintrifft, wird eine Verwaltungsgebühr von € 26,00 erhoben. Erfolgt die Abmeldung später als 13 
Tage vor Beginn der Veranstaltung, muss eine Verwaltungsgebühr von 60% der Veranstaltungsgebühr berechnet werden. Erfolgt keine Abmel-
dung, wird die volle Gebühr erhoben. Eine An- oder Abmeldung muss unbedingt schriftlich mit persönlicher Unterschrift erfolgen. Sollte die 
Teilnahmegebühr bis zu der vorgesehenen Frist nicht bezahlt worden sein, so werden eine Mahngebühr von € 5,00 sowie ein Säumniszuschlag 
von 5% der Rechnungssumme erhoben. Eine Anmeldung zu den Seminarveranstaltungen ist unabhängig von einer Regelweiterbildung in 
einem Gebiet (z.B. Klinische Pharmazie) für alle interessierten Kolleginnen und Kollegen möglich. Eine An- oder Abmeldung per Fax bitten wir, 
nicht mehr als Original zusätzlich auf dem Postwege einzusenden. Die Kosten für Tagungsgetränke sind in der Seminargebühr enthalten, je-
doch nicht die Auslagen für Unterkunft und Verpflegung. Sie erhalten mit der Anmeldebestätigung ein Kennwort zum Herunterladen des Skript-
materials von unserer Homepage. 
 
 
    
Ort, Datum, Unterschrift Informationen/Voraussetzungen siehe Rückseite 
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