. Das Seminarangebot des Fortbildungsinstitutes steht allen Arzten und Arztinnen unabhdngig von einer Mitgliedschaft im Verein offen. Samtliche
Veranstaltungen haben Bezlige zu medizinisch-fachlichen Inhalten und stehen unter arztlicher Leitung.

Das arztliche Leitungsgremium besteht aus Dr. med. Prangenberg, Dr. med. Heilmann und Dr. med. Kleinken.

Allgemeine Hinweise zur Seminarbelegung

Bitte melden Sie sich zu dem gewdhlten Seminar per FAX an.
lhre Anmeldung gilt als angenommen, wenn wir nicht innerhalb von 14 Tagen die Ablehnung erklart haben. Zuséizlich erhalten Sie von uns eine
Anmeldebestdtigung.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt auf 15-20 Teilnehmer, bei EDV-Schulungen in der Regel auf 12 Teilnehmer.

Kunden ermdchtigen uns mit der Anmeldung widerruflich, die Seminargebuhr durch Abbuchung vom Kundenkonto zu erheben. Der Widerruf
bedarf der Schriffform und muss der PVS spdatestens sieben Tage vor Seminarbeginn vorliegen.

Nichtkunden bitten wir, die Seminargebuhr bis sp&testens sieben Tage vor Beginn der Veranstaltung auf das Konto der PVS Rhein-Ruhr GmbH bei
der Apotheker- und Arztebank Essen, Konfo-Nr.: 000 114 00 78, BLZ 360 606 10 unter Angabe der ,Seminar-Nr. ...” und des Namens des Teilnehmers zu
Uberweisen.

Eine Um- oder Abmeldung muss schriftlich erfolgen. Schriftiche Um- und Abmeldungen sind bis zehn Tage vor Seminarbeginn kostenlos méglich.
Danach ist die volle Seminargebiihr zu entrichten. Dies gilt auch, wenn der Teilnehmer der Veranstaltung ohne Abmeldung fernbleibt.

UnplanmaBige Anderungen (z. B. wegen Ausfalls von Referenten oder zu geringer Teilnehmerzahl) behalten wir uns vor. Wir bitten Sie insoweit um
Verstandnis. Selbstverstéindlich werden wir Sie (ber notwendige Anderungen unverziglich informieren. Missen wir ein Seminar ausnahmsweise
absagen oder verschieben, erstatten wir Ihnen umgehend die bezahlte SeminargebUhr. Weitergehende Ansprlche sind ausgeschlossen, auBer in
Fallen vorséizlichen oder grob fahrlassigen Verhaltens von Angestellfen oder sonstigen Erflllungsgehilfen der PVS Rhein-Ruhr GmbH.

B FAX-Seminaranmeldung
FAX-Nummer: 02 08 / 48 47 - 398

Bitte direkt am PC ausfullen, ausdrucken und an die angegebene Nummer faxen.

Ich melde meine Teilnahme unter Anerkennung der ,Allgemeinen Hinweise zur Seminarbelegung”
der PVS Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg verbindlich an.

Vor-/Nachname

StraBe

PLZ/Ort

Telefon Fax

E-Mail

Seminar-Nr./Titel:

Ich nehme/wir nehmen mit Person/en teil.

Teilnehmer:

Vor-/Nachname

Vor-/Nachname

Vor-/Nachname

ggf. Kundennummer:

Datum/Unterschrift



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 


