
Anmeldung

2011

32-stündiger Grundkurs Reise- und Tropenmedizin 2011

Fachfortbildungen 
Reise-Gesundheits- Beratung für Apotheken

Refresherkurs (8Std.)
□ 16.11.2011 (Mi) München*

□ 22.11.2011 (Di)  Köln*

Referent:
Dr. Burkhard Rieke
Internist, Tropenmedizin, Infektiologie

□

Kursgebühr Refresherkurs 160 Euro*  zzgl. 19% MwSt.

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!

Name der Apotheke: ______________________________________________________________________________

Weitere Informationen zu den Fachfortbildungen erha lten Sie unter www.reisemed

Titel/Vorname/Name: ______________________________________________________________________________

Adresse (Str., PLZ, Ort): ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________ Fax: __________________________________________

E-Mail: __________________________________________________________________________________________

□ Die allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGBs) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen

Datum: ______________________________________ Unterschrift: _________________________________________

Veranstalter: MedPrä GmbH – Torgauer Str. 18 – 40231 Düsseldorf – E-Mail: info@medprae.de 

per Fax an:

0211-6009159

und Tropenmedizin 2011

Beratung für Apotheken

160 Euro*  zzgl. 19% MwSt.
Anmeldebestätigung
Nach Erhalt Ihrer Anmeldung senden wir 
Ihnen eine Anmeldebestätigung zu.

Allgemeine 
Geschäftsbedingungen (AGBs)
Die AGBs erhalten Sie unter 
www.reisemed-experten.de
Auf Wunsch können wir Ihnen diese auch 
per Mail oder Fax zusenden.

Fortbildungspunkte
Die Fortbildungspunkte  wurden bei der 
zuständigen Apothekerkammer 
beantragt. 
Refresher: 8 Punkte.
Grundkurs: 16 Punkte

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!

Name der Apotheke: ______________________________________________________________________________

Weitere Informationen zu den Fachfortbildungen erha lten Sie unter www.reisemed -experten.de

Titel/Vorname/Name: ______________________________________________________________________________

Adresse (Str., PLZ, Ort): ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________ Fax: __________________________________________

Mail: __________________________________________________________________________________________

Die allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGBs) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen

Datum: ______________________________________ Unterschrift: _________________________________________

Mail: info@medprae.de – Tel.: 0211-60091-60 – www.reisemed-experten.de


