
- Seminar
 

 
 
 
Anmeldung zum Seminar Nr. Bezeichnung 
 
Name, Vorname:  _____________________________________________________  

Straße:  _____________________________________________________  

PLZ, Wohnort:  _____________________________________________________  

Telefon / Fax:  _____________________________________________________  

E-Mail-Adresse:  _____________________________________________________ 

 
Anmeldebedingungen (Auszug aus den AGB): 
Als verbindliche Anmeldung gilt ausschließlich nur die schriftliche Anmeldung (Mail, Fax oder Brief) in Ver-
bindung mit der Überweisung der Teilnahmegebühr (Stornierungen sind ebenfalls nur schriftlich möglich). 
Die Anmeldefrist endet, sofern nicht anderweitig bestimmt, vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn. 
Stornierungen angemeldeter Teilnehmer vor dieser Frist werden mit einer Bearbeitungsgebühr von 25,- € 
berechnet. Bei einer Teilnahmegebühr unter 50,- € beträgt die Bearbeitungsgebühr 10,- €. 
Nach dieser Frist ist ein Rücktritt nur bei Benennung einer voll zahlenden Ersatzperson möglich. Ansonsten 
werden die vollen Seminargebühren in Rechnung gestellt. 
Sollten die jeweiligen verbindlichen Zahlungsverpflichtungen nicht erfüllt werden, erfolgt das übliche 
Mahnverfahren. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich,  

 die Anmelde- und Allg. Geschäftsbedingungen zur Kenntnis genommen  

 und die Seminargebühr auf das Konto der Service-GmbH 
überwiesen zu haben. 
 
 
__________________________  __________________________  
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
 
Bitte überweisen Sie die Seminargebühren fristgerecht auf das Konto der 
 
Gesellschaft für präv. Medizin mbH bei der  
BW-Bank 
IBAN DE92600501010002026185 
BIC SOLADEST600 

  


