ANMELDUNG ZUM ECHOKARDIOGRAPHIEKURS

Herrn Dr. C. Kirscheneder
Klinikum Minchen Harlaching
Klinik fiir Kardiologie
Sanatoriumsplatz 2

81545 Miinchen

Hiermit melde ich mich verbindlich an zum Echokardiographiekurs (nach KV -Richtlinien)

GRUNDKURS A der Echokardiographie nach KV -Richtlinien

0 30.01.2008 bis 02.02.2008 (480, -Euro)
0 10.09.2008 bis 13.09.2008 (480, -Euro)

AUFBAUKURS B der Echokardiographie nach KV -Richtlinien

0 12.11.2008 bis 15.11.2008 (480,- Euro)

GRUNDKURS DER DOPPLERECHOKARDIOGRAPHIE nach KV-Richtlinien:

0 13.03.2008 bis 15.03.2008 (390,- Euro)

0 30.10.2008 bis 01.11.2008 *  (390,- Euro)
Ein Verrechnungsscheck in Héhe von .................... Euro liegt bei.
oder:
Ichhabe am.......ccoovcciiiiciiies e, Eur o Uberwiesen.
Titel Nachname Vorname
Stralle Hausnummer PLZ Ort
emailadresse Telefon

<30 30-100 > 100

Fachgebiet/ aktuelle Tatigkeit Praktische Erfahrung (Untersuchungszahlen)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die umseitig aufgefiihrten Teilnahmebedingungen an

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: Dresdner Bank, BLZ 700 800 00, Kto. Nr. 05 22 68 55 00

IBAN DE93 7008 0000 0522 6855 00 BIC SWIFT DRESDEFF700

website: www.echokurs.com  fir Mitglieder des BDI gilt eine ErmaRigung (s. website).
*Termin des Dopplergrundkkurses vom 30.10.08 wurde erst im Januar geandert!

Die Preise gelten seit 11.11.2007.




AUFNAHME:
Die Kursaufnahme erfolgt in der Reihenfolge des Eingangs der Anmeldeformulare mit
Verrechnungsscheck.

RUCKTRITTSBEDINGUNGEN:
Bis 4 Wochen vor Kursbeginn ist der Rucktritt kostenfrei.

Bei Rucktritt innerhalb vier Wochen bis 7 Tage vor Kursbeginn werden 50, - Euro Bearbeitungsgebihr
berechnet.

Bei Zugang der Rucktrittsmeldung ab sechs Tage vor Kursbeginn sind die kompletten Kursgebiihren
zu zahlen.

Wegen zu geringer Beteiligung kann der Kurs v om Veranstalter abgesagt werden. Anspriche auf
Schadenersatz sind ausgeschlossen. Die Erstattung der bereits bezahlten Gebuhren erfolgt in voller
Hohe.



