
Anmeldung - ÖÄK Diplomlehrgang 
Geriatrie 2.0  
 
 
 Ich melde mich hiermit verbindlich zum gesamten ÖÄK 
Diplomlehrgang Geriatrie 2.0 an und ersuche um Zusendung 
eines Zahlscheins. 
    
Lehrgangsgebühr: 
 
  € 2.395,-  
 
 Ich melde mich NICHT an, habe aber Interesse. Bitte merken 
Sie mich für den nächsten ÖÄK Diplomlehrgang Geriatrie vor. 
 
 
 
 
 
 
 

Reservieren Sie sich Ihren Platz durch 
ehest mögliche Anmeldung, 
beschränkte Teilnehmerzahlen! 

Die Anmeldungen werden nach dem 
Datum des Einlangens automatisch 
gereiht! 
 
Bitte senden an Fax 

01/546 00-740 
österreichische akademie der ärzte 
c/o Medizin Akademie 
 
Wiedner Hauptstraße 120-124 
A-1050 Wien 
 
Michaela Schwarz 
Tel: 01/546 00-513 
geriatrie@arztakademie.at  
www.arztakademie.at/geriatrie-
lehrgang 

 
 
Name, Vorname, Titel 

 
 
            Geb. Datum 

Postanschrift (PLZ, Ort, Straße)             ÖÄK Arztnummer 

Telefon (Festnetz und Mobil) 

E-Mail 

Fach 

niedergelassen 

 angestellt 

 Arzt in Ausbildung 

Ich erteile meine Zustimmung, dass meine Daten für Informationen über das Angebot ärztlicher Fortbildung / Information durch die 
akademie der ärzte verarbeitet werden können. Diese Zustimmung kann per Email unter akademie@arztakademie.at widerrufen 
werden. 
Storno: 
Bei Stornierung ab 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn werden 50% der Teilnahmegebühr einbehalten. Bei Nichterscheinen am 
Veranstaltungstag muss die volle Teilnahmegebühr in Rechnung gestellt werden. Bei jeder Stornierung beträgt die  Bearbeitungs-
gebühr € 25,-. Wenn Sie eine Ersatzperson nominieren, wird Ihnen die Teilnahmegebühr voll und ganz zurückerstattet, es kommt 
ausschließlich die Bearbeitungsgebühr zur Anwendung. Die Akademie behält sich die Verschiebung / die Absage von Fort-
bildungsveranstaltungen aus wichtigen Gründen vor. 
 
 
 
 
-----------------------                                                                 --------------------------------------------------------- 
ÖÄK Arztnummer                                                                                       Datum / Unterschrift 
 

 


