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NSK=_êÉãÉê=wóíçäçÖáÉJq~Ö=
=
^åãÉäÇìåÖ=
=

qÉêãáåW== = p~ãëí~ÖI=NUK=pÉéíÉãÄÉê=OMNM=îçå=MVKPM=Äáë=NSKPM=rÜê=EqÉáä=^=ìåÇ=_F=
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sÉê~åëí~äíìåÖëçêíW= h~ëëÉå®êòíäáÅÜÉ=sÉêÉáåáÖìåÖ=_êÉãÉå=Ó=sçêíê~Öëë~~ä=
= pÅÜï~ÅÜÜ~ìëÉê=eÉÉêëíêK=OSJOUI=OUOMV=_êÉãÉå=

iÉáíìåÖW= mêçÑK=aêK=ãÉÇK=jáÅÜ~Éä=eÉáåÉI=
= sçêëáíòÉåÇÉê=ÇÉê=wóíçäçÖáÉJhçããáëëáçå=ÇÉê=hse_=

=

hçëíÉåW=
=

=

=

=

=

=_fqqb=_ofkdbk=pfb=feo=bfdbkbp=jfhoOphOm=jfq>=
=

cçêíÄáäÇìåÖëéìåâíÉW= Q=mìåâíÉ=ÑΩê=qÉáä=^=
= = P=mìåâíÉ=ÑΩê=qÉáä=_=

=

=

eáÉêãáí=ãÉäÇÉ=áÅÜ=ãáÅÜ=îÉêÄáåÇäáÅÜ=òìã=NSK=_êÉãÉê=wóíçäçÖáÉí~Ö=~åW=
ÄáííÉ=~åâêÉìòÉåW= = = = = = ÄáííÉ=~åâêÉìòÉåW=
=

�=jáâêçëâçéáÉêéä~íò==J=^êòíLûêòíáå= = == = �=p~ãëí~ÖI=NUKMVKOMNM=qÉáä=^=ìåÇ=_=
�=jáâêçëâçéáÉêéä~íò=Ó=`q^Ljq^= = = = �=p~ãëí~ÖI=NUKMVKOMNM=qÉáä=^=
�=wìÜ∏êÉêéä~íò= = = = �=pçååí~ÖI=NVKMVKOMNM=qÉáä=^=
=
ÄáííÉ=áå=aêìÅâÄìÅÜëí~ÄÉå=~ìëÑΩääÉå=
=

Titel, Vorname, Name:           
 
Anschrift:            
 
Telefon-Nr.: ______________________________Fachrichtung:       
 
Hiermit ermächtige ich die Ärztekammer Bremen widerruflich, den von mir zu entrichtenden Teilnahmebetrag von 
folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 

 
Bank/Sparkasse:             
 
Kontonummer: _____________________________ Bankleitzahl:       
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
             
Ort/ Datum      Unterschrift 

= qÉáä=^=ìåÇ=_= kìê=qÉáä=^=
jáâêçëâçéáÉêéä~íò=E^êòíL=ûêòíáåF= NMMIJ=€ TMIJ=€ 

jáâêçëâçéáÉêéä~íò=E`q^L=jq^F= TMIJ=€ RMIJ=€ 

wìÜ∏êÉêéä~íò= RMIJ=€ PRIJ=€ 

^â~ÇÉãáÉ=ÑΩê=cçêíJ=ìåÇ=tÉáíÉêÄáäÇìåÖ=
ÇÉê=ûêòíÉâ~ããÉê=_êÉãÉå==
pÅÜï~ÅÜÜ~ìëÉê=eÉÉêëíê~≈É=PMI=OUOMV=_êÉãÉå=
qÉäK=MQONLPQMQJOSNI=JOSO=
c~ñ=MQ=ONLPQMQÓOSV=
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Anmelde- und Rücktrittsbedingungen 
16. Bremer Zytologietag 2010 

 
1. Anmeldung 
 
Für die verbindliche Anmeldung zu einem Kurs ist die Rücksendung des unterschriebenen  
Anmeldecoupons erforderlich. Bei begrenzter Teilnehmerzahl erfolgt die Vergabe des Kursplatzes 
nach dem Eingangsdatum der Rückmeldung. 
 
2. Reservierung- und Platzbestätigung 
 
· Nach Eingang Ihrer schriftlichen Anmeldung erhalten Sie von uns eine 

Kursplatzbestätigung. 
· Eine Teilnahme ohne Kursplatzbestätigung ist nicht möglich. 
· Weist das Konto keine Deckung auf, entfällt der Anspruch auf einen Kursplatz. Wir behalten 

uns vor, den Kursplatz anderweitig zu vergeben. 
 
3. Rücktrittsbedingungen 
 
· Ein Rücktritt vom Kurs ist nur schriftlich möglich. 
· Der Rücktritt ist bis 3 Wochen vor Kursbeginn kostenlos. 
· Bei Rücktritt des Teilnehmers bis 3 Tage vor Kursbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr in 

Höhe von 50% der Gesamtgebühr erhoben. 
· Eine Erstattung der Gesamtgebühr oder Teilen daraus, ist bei späterer Absage oder 

Nichterscheinen nicht mehr möglich. 
· Der Veranstalter behält sich die Absage des Kurses bei Nichtzustandekommen vor. 
 
=

=


