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Anmeldung - FAX 030-30 11 6-710
(bitte moglichst umgehend absenden)

Institut fir Tropenmedizin und
Internationale Gesundheit
Sekretariat

z. Hd. Frau Jacqueline Reimann
Spandauer Damm 130, Haus 10

14050 Berlin

Anmeldung zum DTG-Refresherkurs Reisemedizin 2012 in Berlin

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Refresherkurs ,DTG-Zertifikat Reisemedizin”

am Samstag, 22. September 2012 (9.00 bis 17.30 Uhr) an. Die Teilnahmegeblhr betragt
175 Euro (inkl. Skript auf einem USB Stick und Verpflegung) und wird mir gesondert in
Rechnung gestellt.

Bitte deutlich in Blockbuchstaben und vollstdndigen Titel und Namen fiir die Teilnahmebescheinigung angeben!

Titel/ Vorname/ Name:

Anschrift dienstlich:

Rechnungsanschrift:
(wenn abweichend v. Dienstanschrift)

Telefon tagsiber:

Email:

(freiwillige Angabe)
Wie sind Sie auf den DTG Refresherkurs ,Reisemedizin“ aufmerksam geworden?

L] durch Internetseite des Instituts fiir Tropenmedizin ] durch Mundpropaganda
[] durch andere Internetseiten L1 durch Sonstiges

1 durch Einladung vom Institut fir Tropenmedizin

Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldefrist/ Ricktritt

Der Veranstalter behalt sich vor, den Kurs wegen mangelnder Teilnehmerzahl bis 14 Tage vor Veranstaltungs-
beginn abzusagen. Absagen seitens der Teilnehmer sind bis zu 14 Tagen vor Veranstaltungsbeginn (bis 08.09.12)
kostenlos méglich. Bei Absage bis 8 Tage vor Kursbeginn (vom 09.09.-14.09.12) werden 30 %, bis 2 Tage (vom
05.09.-20.09.12) 60% der Teilnahmegebihr und danach bei Nichterscheinen die gesamte Teilnahmegeblhr fallig.



