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

Anmeldeformular fur Regelweiterbildungsseminare im Bereich
Erndhrungsberatung

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen !

Mitgliedsnummer
der Apothekerkammer Nordrhein

Datum der Approbation

Titel / Name

Vorname

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Name und Anschrift
des Arbeitsgebers

Rechung an: O Privatanschrift oder 0 Arbeitgeber

Telefon, dienstlich

Telefon, privat

Telefax

E-Mail

O

ER 110 (Block 1)/ 26.-28.02.2010
ER 210 (Block 2) / 23.-25.04.2010

Veranstaltungsort: Mercure Hotel Diisseldorf/Neuss,
Am Derikumer Hof 1, 41469 Neuss

Seminarkosten: € 725,00 fur Block 1+2

Die Kosten fiir Tagungsgetranke sind in der Seminargebuhr enthalten, jedoch nicht die Auslagen fir Unter-
kunft und Verpflegung. Die Priifungsgebihren fur Erst- und Wiederholungsprifungen betragen € 125,00.

Sie erhalten mit der Anmeldebestatigung ein Kennwort zum Herunterladen des Skriptmaterials von unserer
Homepage. Printversionen sind kostenpflichtig (€ 0,10/Seite) und kdnnen bei Bedarf schriftlich bestellt werden.

Block 1 und Block 2 kdnnen jeweils nur zusammen gebucht werden.
Die Anmeldeunterlagen zu den Veranstaltungen Block 3 und Block 4 erhalten Sie im Rahmen des Seminar-
blockes 2.

Eine Anmeldung zu den Seminarveranstaltungen ist unabhangig von einer Regelweiterbildung fur alle interes-
sierten Kolleginnen und Kollegen moglich. 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 Abmel-
dung, die 28 bis 14 Tage vor Beginn der Veranstaltung eintrifft, wird eine Verwaltungsgebuhr von € 26,00 erhoben. Er-
folgt die Abmeldung spéter als 13 Tage vor Beginn der Veranstaltung, muss eine Verwaltungsgebihr von 60% der Ver-
anstaltungsgebuihr berechnet werden. Erfolgt keine Abmeldung, wird die volle Gebihr erhoben. Eine Abmeldung muss
unbedingt schriftlich erfolgen. Sollte die Teilnahmegebiihr bis zu der vorgesehenen Frist nicht bezahlt worden sein, so
wird eine Mahngebihr von € 5,00 sowie ein SGumniszuschlag von 5% der Rechnungssumme erhoben.

Ort, Datum, Unterschrift

H:\Eigene Dateien\Word\Formular\Ernghrungsberatung\Anm._2010_ Bl.1+2.doc




	Poststr. 4, 40213 Düsseldorf / Tel. 0211/8388140 / Fax: 0211/8388222
	Anmeldeformular für Regelweiterbildungsseminare im Bereich

	Mitgliedsnummer 
	der Apothekerkammer Nordrhein
	Datum der Approbation
	Titel / Name
	Vorname
	Strasse, Hausnummer
	PLZ, Ort
	Name und Anschrift 
	des Arbeitsgebers
	Rechung an:
	( Privatanschrift          oder              ( Arbeitgeber
	Telefon, dienstlich
	Telefon, privat
	Telefax
	E-Mail

