UNIVERSITATSMEDIZIN U M G
GOTTINGEN

G2-38 Fortbildung 0551 / 39-6103 Telefon
Humboldtallee 11 0551 / 39-13334 Fax
37073 Gottingen fortbildung@med.uni-goettingen.de E-Mail

Anmeldung (extern)

Ich melde mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung an:

(Bitte zur besseren Lesbarkeit in Druckbuchstaben ausfillen)

Kursbezeichnung: ... KUrs-NI:
Kursbeginn (Datum): ... e Kursstunden:
Teilnehmer/in:

Nachname: VOINAME: e e e
PLZ, WohNnort: s StralRe, HausS-NI.: oo
Geburtsdatum: o Geburtsort:
Lo U7 1= Lo | (=P
Tell Fax:
L /= 1 PRI

Es gelten die aktuellen allgemeinen Teilnahmebedingungen fir Fortbildungen im Geschéftsbereich Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Universitadtsmedizin Géttingen (siehe Fortbildungsprogramm).

Die Kursgebihrin Héhevon ..................... Euro werde ich umgehend nach erhaltener Zusage und
Rechnung Uberweisen.

Rechnungsadresse
(falls abweichend von der Privatadresse).
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Die Rucktrittsbedingungen habe ich zur Kenntnis
genommen und erkenne sie an.

Ort, Datum, Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin Datum, Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Anmeldeformular UMG



