DSK Gesundheitsdienste gGmbH E P P?: E F P \i

Geschéftsstelle Malstatter Markt 11-13
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Diese Fortbildung wird durch die DSK Podologie fur Podologie
Gesundheitsdienste GmbH durchgefuhrt.

Anmeldeformular
Alles rund um die Orthonyxie

Fortbildungstermine:

[]27.01. - 29.01.2023
[125.08. - 27.08.2023

Der Anmeldeschluss ist spatestens 2 Wochen vor dem jeweiligen Termin.

] Herr ] Frau

Vor-/Nachname:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Einzugsermachtigung:

Hiermit erméchtige ich die EPP — Praxis flr Podologie einmalig, die Anmeldegebuhr fir die
Fortbildung in Héhe von 320,00 € (zuziiglich Ubernachtungskosten) von meinem Konto
einzuziehen:

Name des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

IBAN:

Mit Threr Unterschrift bestatigen Sie die Anmeldung an der o.g. Fortbildung.

Alternativ kénnen Sie auch nach der Anmeldebestéatigung, die gesamte Kursgebihr von
320,00 € (zuziglich Ubernachtungskosten) an die angegebene Bankverbindung, innerhalb
der nachstes 7 Tage zu Uberweisen.

Die Teilnahme an der Fortbildung ist erst mit der Zahlung der Anmeldegebihr und der
Bestatigung der EPP-Praxis fir Podologie verbindlich. Wir behalten uns vor, bei nicht
erreichen der Teilnehmerzahl die Veranstaltung abzusagen.

Ort, Datum Unterschrift
Formular bitte:

per E-Mail an: info@epp-podologie.de

oder Fax: 06897 / 962 6616
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