Anmeldung
Bitte ankreuzen: Reservieren Sie sich Ihren Kursplatz
durch ehestmégliche Anmeldung:

O 9.-10. April 2010 Osterreichische Akademie der Arzte
c/o Confero

O 19.- 20. November 2010 zH Frau Mag. Kollmann
Prinz Eugen Strasse 70/2/1
1040 Wien

Tel: 01/718 94 76-33
Fax: 01/718 94 76-22

i.kollmann@arztakademie.at
www.arztakademie.at/qutachter-kurs

Veranstaltungstitel Fax: 01/718 94 76-22
Der Arzt als Gerichtssachverstandiger

Name, Vorname, Titel Geb.Datum
Postanschrift (PLZ, Ort, StraRe) OAK Arztnummer
e-malil Tel.beruflich Handy

Fach O niedergelassen O angestellt O Arzt in Ausbildung
Datum Unterschrift
Stornogebuhr:

Bei Stornierung ab 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn werden 50% der Teilnahmegebuhr einbehalten.
Bei Nichterscheinen am Veranstaltungstag muss die volle Teilnahmegebtihr in Rechnung gestellt werden.
Bei jeder Stornierung betragt die Bearbeitungsgebuhr fir die Rickiuberweisung € 10,-. Wenn Sie eine
Ersatzperson nominieren, wir Ihnen die Teilnahmegebiihr voll und ganz zuriickerstattet, es kommt
ausschlieB3lich die Bearbeitungsgebtiihr zur Anwendung. Die Akademie behalt sich die Verschiebung / die
Absage von Fortbildungsveranstaltungen aus wichtigen Griinden vor.




