
Fortbildung / Weiterbildung „Onkologische Pharmazie“ 2012

Vor- und Zuname: ___________________________________________  Geburtsdatum:  _______________________

Beruf: ______________________________________________

Seminargebühren (zzgl. gesetzlicher MwSt.):
525,00  Euro	 20 Stunden inkl. Seminarunterlagen und Verpflegung während der Veranstaltung.
262,50  Euro	 10 Stunden inkl. Seminarunterlagen und Verpflegung während der Veranstaltung.

		
Die Seminargebühren werde ich nach Erhalt der Anmeldebestätigung und Rechnung überweisen.

_________________________________________		  _______________________________________
Datum, Ort						      Unterschrift

ConEvent GmbH 
Cuxhavener Straße 36 
21149 Hamburg

Telefon: 0  40 / 7  90  33  56
Telefax: 0  40 / 79  14  36  01
Seminare@conevent.de

Privatanschrift

Straße: _____________________________________________

PLZ: ___________ Ort: _________________________________

Tel.: ________________________	 Fax: ________________

E-Mail: ______________________________________________

Ich melde mich verbindlich für folgende Seminare an (kreuzen Sie bitte das entsprechende Kästchen an)

Apotheken-/Firma: ____________________________________

Straße: _____________________________________________

PLZ: ___________ Ort: _________________________________

Tel.: ________________________	 Fax: ________________

E-Mail: ______________________________________________

Bitte beachten Sie, dass nur eine begrenzte Anzahl an Teilnahmeplätzen zur Verfügung steht. Eine Stornierung Ihrer Anmeldung und Leistung muss schriftlich erfolgen. 28 Tage 
vor Veranstaltungsbeginn erheben wir eine Stornierungsgebühr (zzgl. gesetzlicher MwSt.) von 99,- € / 20 Stunden-Seminare sowie 49,- € / 10 Stunden-Seminare. Bei einer 
Stornierung 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn sind die vollen Seminargebühren fällig, sofern Sie uns keine Ersatzperson benennen. Eine Vertretung Ihrer Person durch eine 
andere Person ist bis 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn möglich. Die Bearbeitungsgebühr hierfür beträgt 69,- € zzgl. MwSt. Bitte teilen Sie uns den Namen des Ersatzteilnehmers 
mindestens 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn mit. Der Veranstalter behält sich Änderungen aus wichtigem Grund vor. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, Ein-
ladungen für zukünftige Veranstaltungen von uns zu erhalten. Sofern Sie dies nicht wünschen, teilen Sie uns dies bitte schriftlich mit. Bei Absage des Seminars durch den Veran-
stalter, z.B. durch Erkrankung oder unzureichender Anzahl an Teilnehmern, wird die Teilnahmegebühr in voller Höhe zurückerstattet, weitere Ansprüche werden ausgeschlossen. 
Die Teilnehmer haften für alle Schäden an Gebäude und Inventar des Veranstaltungsortes, die durch sie selbst verursacht werden. Für Druckfehler keine Haftung.

Seminartitel Datum Ort Teilnahme

Klinisch-onkologische Studien 09. - 10.11. 2012 Hamburg

Handhabung von Tumortherapeutika 15. - 17.11. 2012 Hamburg

Pharmazeutisch-onkologische Praxis, Teil 1 16. - 18.11. 2012 Hamburg

Pharmazeutisch-onkologische Praxis, Teil 2 07. - 09.09. 2012 Hamburg

Information 28.2. - 01.03. 2013 Schwerin

Seminartermine IFAHS 2012/13 Terminänderungen sind vorbehalten.


