ANMELDUNG: " L
Postalisch: a(n drztekammer
osStalsch: niedersachsen

Arztekammer Niedersachsen, Fortbildung
Berliner Allee 20, 30175 Hannover
E-Mail: fortbildung@aekn.de / Fax: 0511 380 2 1499

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz fir Arzte:
Anmeldeformular - 2. Halbjahr 2024

Kursstatte fur alle Kurse:
DIAKOVERE Henriettenstift, GroRer Saal, Marienstr. 72-90, 30171 Hannover
Kurszeiten: Samstags, 08:30 - 16:30 Uhr (inkl. Pausen) / Kursgebihr: 220,00 Euro (ermafigt: 160,00 Euro)

Aktualisierungskurs Nr. 83 - Prasenzkurs Aktualisierungskurs Nr. 84 - Prasenzkurs
21. September 2024 09. November 2024

Daten des Teilnehmers:

Name, Rufname, ggf. Titel:

Anschrift:

Emailadresse:

Geburtsdatum:

Arbeitgeber/Tatigkeit:

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zu dem von mir angegebenen Kurs an und akzeptiere die
Allgemeinen  Geschéftsbedingungen der Arztekammer Niedersachsen fiir Fortbildungs- und
Seminarveranstaltungen.

Unterschrift: X

SEPA-Lastschrift - Bitte ausfillen:

Hiermit ermé&chtige ich die Arztekammer Niedersachsen (Glaubiger-1D: DE25ZZZ00000076440), Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Arztekammer Niedersachsen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

IBAN: BIC:

Name/Ort des Geldinstitutes: Name des Kontoinhabers:

Ort, Datum: Unterschrift: x



ackermann
Textfeld
Ärztekammer Niedersachsen, Fortbildung
Berliner Allee 20, 30175 Hannover
E-Mail: fortbildung@aekn.de / Fax: 0511 380 2 1499



Aktualisierungskurse im Strahlenschutz der Arztekammer Niedersachsen:
Weitere Informationen fur Teilnehmer:

Die entsprechenden, aktuell gultigen Hygienevorgaben werden im Rahmen der Kurse eingehalten.
Weitere Informationen erhélt der Teilnehmer mit der Anmeldebestétigung per Post sowie ca. eine
Woche vor Kursbeginn per E-Mail.

Bei Fragen zu Aktualisierungsfristen und Anerkennungen von Qualifikationen im Strahlenschutz-
bereich wenden Sie sich bitte an die AKN, Weiterbildung, E-Mail: weiterbildung@aekn.de

Alle Informationen zu Zahlungsfristen, Widerruf und Stornofristen entnehmen Sie bitte den AGBs der
Arztekammer Niedersachsen. Diese finden Sie unter https://www.aekn.de/fortbildung/kurse-und-
seminare/

Die Kursgebuhr wird ca. 7 Tage vor dem jeweiligen Kursbeginn von lhrem angegebenen Konto
eingezogen. Eine Quittung Uber die entrichtete Gebuhr erhalten Sie nach dem Kurs per Post.

Fur Teilnehmer die zum Zeitpunkt des Kurses arbeitssuchend gemeldet oder in Elternzeit sind, gilt
die ermaRigte Gebilhr. Die entsprechende Bescheinigung reichen Sie bitte zusammen mit ihrer
Anmeldung ein. Nachgereichte Bescheinigungen kénnen wir nicht beriicksichtigen!

Sie erhalten binnen 7 Tagen nach Eingang lhrer Anmeldung eine schriftiche Anmeldebestatigung.,
falls Ihr gewtinschter Kurs nicht mehr verfligbar sein sollte, ebenfalls eine schriftliche Information.

Wir mdchten Sie auf die Mdoglichkeit hinweisen, eine Seminar-Versicherung abzuschlie3en.
Versicherungsunternehmen  bieten Leistungen an, mit denen Sie die Kosten von
Bildungsveranstaltungen versichern kdnnen. Kénnen Sie z.B. wegen einer kurzfristigen Erkrankung
nicht an der Bildungsveranstaltung teilnehmen, erhalten Sie die versicherten Kosten zurtick. Mit dem
Stichwort ,Seminar-Versicherung® kdnnen Sie bei Interesse z.B. im Internet schnell ein geeignetes
Angebot finden.

Die Datenschutzerklarung der Arztekammer Niedersachsen finden Sie online unter
www.aekn.de/datenschutz
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