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

Anmeldeformular fir Regelweiterbildungsseminare im Gebiet
Klinische Pharmazie

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfillen !

Mitgliedsnummer Datum der
der Apothekerkammer Nordrhein Approbation:
Titel / Name

Vorname

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Name und Anschrift
des Arbeitsgebers

Rechung an: Hinweis: Die Rechnungsanschrift ist nach Rechnungsstellung nicht mehr veranderbar
O Privatanschrift oder O Arbeitgeber

Telefon, dienstlich

Telefon, privat

Telefax

E-Mail

Klinische Pharmazie - Seminarblock 1, Module 1,2,3,4 (20h)

Pharmazeutische Betreuung und Pharmazeutische Serviceleistungen
(Seminarbezeichnung bis 2005: Seminarblock 3, Mod. 1-3, Patientenorientierte Dienstleistungen)

O KL 112 O KL 212 O KL 312

10.-12.02.2012 29.06.-01.07.2012 16.-18.11.2012

Seminargebuhr: € 290,00
Ort: Universitatsklinikum Aachen, Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

In den Seminargebihren sind die Auslagen fir die Unterkunft nicht enthalten. Sie erhalten mit der Anmeldebestéti-
gung ein Kennwort zum Herunterladen des Skriptmaterials von unserer Homepage. Printversionen sind kosten-
pflichtig (€ 0,10/Seite) und sind bei Bedarf schriftlich anzufordern.

Im Rahmen der "Zertifizierten Fortbildung" wird dieses Seminar mit 21 Punkten anerkannt.

Eine Anmeldung zu den Seminarveranstaltungen ist unabhangig von einer Regelweiterbildung fiir alle interessier-
ten Kolleginnen und Kollegen méglich. Bei Anmeldung per Telefax bitten wir darum, das Original nicht zusatzlich
auf dem Postwege einzusenden.

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 Verwaltungsgebuhr von € 26,00 erhoben. Erfolgt die Abmeldung
spater als 13 Tage vor Beginn der Veranstaltung, muss eine Verwaltungsgebuhr von 60% der Veranstaltungsgebiihr berechnet
werden. Erfolgt keine Abmeldung, wird die volle Geblihr erhoben. Eine An- oder Abmeldung muss unbedingt schriftlich mit
persdnlicher Unterschrift erfolgen. Sofern die Teilnahmegebuhr nicht termingereicht eingeht, muss leider eine Mahngebihr
in Hohe von € 5,00 sowie ein Sdumniszuschlag von 5% der Rechnungssumme erhoben werden.

Wichtiger Hinweis: Beantragte Férdermittel wie z.B. der Bildungsscheck miissen zusammen mit der Anmeldung
eingereicht werden.

Ort, Datum, Unterschrift
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