Refresh-Seminar im Bereich
Ernahrungsberatung 2020

Themen:

Referenten:

Termin:

Gebuhr:

Ort:

Seminar-Nr.:

Mikrobiom und Veranderung des Mikrobioms durch
Erndhrung/Lebensmittel

Dr. med. Jochen Seitz, Uniklinikum Aachen
Monika Selbert, Dipl. Oecotrophologin,
Uniklinikum Aachen

Samstag, 06.06.2020
09.00 Uhr — 13.00 Uhr

€ 52,00/ 4 Stunden / 4 FB-Punkte

Mercure Hotel Disseldorf-Neuss, Am Derikumer Hof 1,
41469 Neuss, Tel.: 02131-1380

ERR120

Online-Anmeldung unter www.aknr.de/Weiterbildungskalender

Apothekerkammer Nordrhein « Poststr. 4, 40213 Dusseldorf,
Tel.: 0211-8388140, Fax: 0211-8388240



http://www.aknr.de/Weiterbildungskalender

Refresher im Bereich
Ernahrungsberatung 2020

Mitgliedsnummer
der Apothekerkammer Nordrhein

Datum der Approbation

Titel, Name, Vorname

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Name und Anschrift
des Arbeitsgebers

Rechnung an:
(Rechnungszahler)

Hinweis: Die Rechnungsanschrift ist nach Rechnungsstellung nicht mehr verédnderbar
D Privatanschrift oder D Arbeitgeber

Telefon dienstlich

Telefon privat

E-Mail

ERR120: 06.06.2020 / Mikrobiom

Gebiihr: € 52,00/ 4 Std./ 4 FB Punkte
Seminarort: Mercure Hotel, Am Derikumer Hof 1, 41469 Neuss

Mit der Anmeldebestéatigung erhalten Sie ein Kennwort zum Herunterladen des Skriptmaterials von unserer
Homepage. Printversionen sind kostenpflichtig (€ 0,10/Seite zzgl. Porto) und kénnen bei Bedarf schriftlich

bestellt werden.

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 Verwal-
tungsgebihr von 60% der Veranstaltungsgebiihr berechnet werden. Erfolgt keine Abmeldung, wird die volle
Gebuhr erhoben. Eine Abmeldung muss unbedingt schriftlich mit persénlicher Unterschrift erfolgen. Sollte die
Teilnahmegebihr bis zu den vorgesehenen Fristen nicht bezahlt worden sein, so wird eine Mahngebiihr von
€ 5,00 sowie ein Sdumniszuschlag von 5% der Rechnungssumme erhoben.

Ich bin damit einverstanden, dass im Notfall meine Kontaktdaten (Telefon, E-Mail) von der Seminar-
betreuung (Referent und Moderator) verwendet werden durfen, falls in Fallen héherer Gewalt,

Informationen kurzfristig an mich weitergeleitet werden sollen.

Ort, Datum

Unterschrift

Online-Anmeldung unter www.aknr.de/weiterbildungskalender
Apothekerkammer Nordrhein — Poststr. 4, 40213 Dusseldorf, Tel.: 0211-8388140, Fax: 0211-8388240



http://www.aknr.de/weiterbildungskalender
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