
 

  
 
 

 
Anmeldeschluss: 10.Januar 2006 

 
 
Erfolgreich im Umgang mit arabischen Patienten" 
     
� Erfolgreich im Umgang mit arabischen Patienten am 04.Februar 2006 
�     Bitte informieren Sie mich regelmäßig über die Veranstaltungen von German Medicare                               
          per E-Mail. 
     
Seminarkosten:    345,- € zzgl. 16% MwSt. pro Teilnehmer  

(Inkl. Mittagessen, 2 Kaffeepausen und Seminarunterlagen) 
 
Seminarort: Steigenberger - Graf Zeppelin Hotel 

Arnulf-Klett-Platz 7, D-70173 Stuttgart 
Tel: 0711-2048-0 
www.stuttgart-steigenberger.de 

 
Firma    ____________________________________________________ 
 
Teilnehmer   ____________________________________________________ 
 
weitere Teilnehmer  ____________________________________________________ 
 
Funktion   ____________________________________________________ 
 
Straße    ____________________________________________________ 
 
PLZ/Ort   ____________________________________________________ 
 
Telefon/Fax   ____________________________________________________ 
 
Email    ____________________________________________________ 
 
 
Ihre Anmeldung ist verbindlich. Sie erhalten eine Anmeldebestätigung und Rechnung über den Teilnehmerbetrag. 
Eine Teilnahmeberechtigung am Workshop setzt den Zahlungseingang voraus. Bei Stornierung bis 01.01.06 für die 
Veranstaltung wird eine Bearbeitungsgebühr von EUR 50,- je angemeldeten Teilnehmer einbehalten. Bei späterer Stornierung 
erfolgt keine Erstattung der Teilnahmegebühren. Zur Erleichterung der Organisation werden die von Ihnen angegebenen Daten in 
unserer Teilnehmerliste gespeichert. Hierzu benötigen wir aus datenschutzrechtlichen Gründen Ihre Einwilligung. Die Daten dieser 
Teilnehmerliste werden vertraulich behandelt. Sie werden nicht an Unberechtigte weitergereicht. Sie werden ausschließlich für 
zukünftige Einladungen im Rahmen unserer themenspezifischen Workshops verwendet. 
 
Ich erkläre mich mit allen Bedingungen auf dem Anmeldeformular durch Unterschriftsleistung 
einverstanden. 
 
 
_______________     _______________________________________ 
Datum       Unterschrift  

Anmeldung 
Fax: 0711 / 6075633 


