
Bitte überweisen Sie den Rechnungsbetrag unbedingt mit Angabe der Rechnungsnummer nach Erhalt unserer schriftlichen Bestätigung / Rechnung.
Mit Überweisung des Betrages ist Ihre Teilnahme garantiert, es erfolgt keine gesonderte Bestätigung mehr.

Abmeldung:
Im Falle einer Abmeldung bis 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn wird Ihnen eine Bearbeitungsgebühr von 20% und bis 3 Tage vor 
Veranstaltungsbeginn 50 % des Gesamtbetrages in Rechnung gestellt. Bei späterer Abmeldung wird der Komplettpreis einbehalten.

Mielenforster Str. 2, 51069 Köln
Telefon: 0221  68909-0, Fax: 0221  683204
bvkj.kongresse@uminfo.de
https://www.bvkj.de

Anmeldung
zu #followBVKJ Online

am 08.09.2021

Herr 

Rechnungsadresse:

Straße

Telefon / Telefax PLZ / Ort

Frau                    Titel / Vorname / Name

Privatadresse Dienstadresse

Datum / Unterschrift/ Stempel

Mitglied des BVKJ Nichtmitglied des BVKJ
       jede einzelne Person 60,-€ jede einzelne Person 100,-€

Teilnahmegebühr

 Anmeldung Arzt/Ärztin Name, Vorname  

Anmeldung Arzt/Ärztin Name, Vorname  

Anmeldung MFA Name, Vorname  E-Mail 

Seminarwünsche  

Seminarwünsche  

Seminarwünsche  

Hiermit melden wir folgende Personen aus unserer Praxis für die Fortbildung am 08.09.2021 verbindlich an:

(Bitte deutlich Namen und Vornamen eintragen. Bitte geben Sie für jede teilnehmende Person eine entsprechende E-Mail Adresse an.)

* Ihre Seminarwünsche werden in der angegebenen Priorität eingebucht. Falls Ihr Erstwunsch ausgebucht sein sollte, 
werden Sie automatisch in das parallel stattfindenden Seminar eingebucht.

Ich möchte nicht umgebucht werden, falls mein Erstwunsch nicht erfüllt werden kann. Bitte kontaktieren Sie mich.

E-Mail

E-Mail

Mitgliedsnummer

Mitgliedsnummer

EFN-Nummer

EFN-Nummer

Rechnungsanschrift
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