
 
 
 
 

Anmeldung an die Nordrheinische Akademie 
– bitte in Druckbuchstaben ausfüllen – 

 
Fax: 0211 / 4302- 2809 

 
Nordrheinische Akademie 
für ärztliche Fort- und Weiterbildung 
Tersteegenstraße 9 
40474 Düsseldorf 
 
 
Titel _________ Vorname _____________________ Name _____________________________ 
 
PLZ _________ Ort___________________________ Straße  ____________________________ 
 
E- Mail (Pflichtangabe)* __________________________ ___________  
 
* Da ein Teil des Kurses auf unserer elektronischen Lernplattform stattfindet, ist die Angabe einer   
   gültigen E-Mail-Adresse zwingend erforderlich.  
  
Verbindliche Anmeldung für folgenden Kurs: 
                                              
  ����  Organspende                              
      10. und 11. Februar 2012 (Rösrath) 
     
  ���� Kriseninterventionsseminar (Pflichtbestandteil des  Gesamtcurriculums)   
   25.02.2012 (Düsseldorf)  
 
Die Gesamtgebühr  von 640,00 Euro, bzw. 440,00 Euro  schließt die Teilnahme am 
Gesamtcurriculum sowie die Übernachtung vom 10. auf den 11. Februar im GENO Hotel Rösrath 
mit Verpflegung ein. 
 
Wegen zu geringer Teilnehmerzahl können Kurse abgesagt werden. Ansprüche auf 
Schadenersatz sind ausgeschlossen. Die Erstattung der bereits gezahlten Gebühr erfolgt in voller 
Höhe. 
 
Ihre schriftliche  Anmeldung wird in der Reihenfolge des Posteingangs berücksichtigt. Sie erhalten 
eine schriftliche Bestätigung der Anmeldung.  Bitte überweisen Sie bei Vorlage der Bestätigung die 
Kursgebühren. Eine Abmeldung muss ebenfalls immer schriftlich erfolgen und ist bis zu 28 Tage 
vor Kursbeginn kostenfrei. Bei einer Abmeldung, die 28 bis 14 Tage vor Kursbeginn bei der 
Akademie eintrifft, wird eine Verwaltungsgebühr von 25,00 € erhoben. Bei einer Abmeldung 13 bis 
0 Tage vor Kursbeginn wird eine Verwaltungsgebühr von 60% der Kursgebühr berechnet. Erfolgt 
keine schriftliche Abmeldung wird die volle Kursgebühr erhoben. Telefonische An- oder 
Abmeldungen können nicht berücksichtigt werden. Erfüllungsort und Gerichtsstand ist Düsseldorf. 
 
Hiermit melde ich mich für die oben genannten Kurse  verbindlich an und erkenne die 
genannten Bestimmungen an. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass bei fehlendem 
Zahlungseingang eine Kursteilnahme nicht gewährleis tet wird. 
 
____________________________ 
Datum/Unterschrift 


