Seitelvonl

ECONT

am Puls der Zeit

Anmeldung

Bitte scannen und per E-Mail an info@econt.de senden.

Kurs-Nr. Kurs-Datum

TEiInEhmer O minnlich O weiblich QA divers
Nachname Vorname Titel
Funktion Abteilung

E-Mail Telefon

E-Mail-Adresse fiir die Anmeldebestatigung und den Zoom-Einladungslink des Online-Seminars.

Rechnungsanschrift

Institution/Firma

StraRe/Haus-Nr.

PLZ/Ort

Datum Unterschrift und Stempel

Q Ich bin damit einverstanden, dass mich das ECONT Institut Giber aktuelle Kurs- und
Seminarangebote per E-Mail informiert. Eine Abmeldung ist jederzeit moglich.

O Mitglied Deutsche Gesellschaft fiir Medizincontrolling e.V. (DGfM) / Mitglieds-Nr.:
Mitgliedern der DGfM, werden teilweise Rabatte gewahrt.

Stornobedingungen:

Eine schriftliche Stornierung der Anmeldung, die bis vier Wochen vor Seminarbeginn bei ECONT eingeht, ist kostenfrei.

Wir bitten um Ihr Verstdndnis, dass wir bei kurzfristigeren Absagen 50 % der Teilnahmegebiihren, bei Absage innerhalb von
einer Woche vor der Veranstaltung die gesamte Gebiihr in Rechnung stellen missen. Es konnen jedoch Ersatzpersonen
benannt werden. Eine Programmanderung aus wichtigem Grund miissen wir uns vorbehalten.

Missen wir die Veranstaltung aus organisatorischen Griinden absagen, so werden die bezahlten Geblhren zurilickerstattet.
Weitergehende Anspriiche bestehen nicht.

ECONT — Institut fir Weiterbildung und Beratung
Marsstrae 4 o 80335 Miinchen ¢ Telefon 08157 —99 777 01 ¢ E-Mail info@econt.de e Internet www.econt.de
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