m. ARZTEGESELLSCHAFT fiir

CHELAT-THERAPIE KLINISCHE METALLTOXIKOLOGIE e.V.*

Fax an KMT: 0211- 7488048, oder

E-Mail an KMT: info@metallausleitung.de

ANMELDUNG

Kurs Nr. Datum Ort Kursname

Folgende Kurse buche ich verbindlich:

Name, Titel Vorname

Adresse

Land/ PLZ / Ort

Tel./ Mobil Email

WWW.

Ich werde die Geblhren nach Rechnungserhalt Gberweisen:
860,00 €/Kurs oder 3900,00 € bei Buchung aller 5 Kurse.

Stornobedingungen: Die Stornierung der von uns bestatigten Veranstaltung muss schriftlich erfolgen. Bei
einer Stornierung von weniger als 8 Wochen vor Veranstaltungsbeginn werden Gebiihren in Hohe von 82,-
Euro pro abgesagten Kurs fallig. Im Falle einer Nicht-Teilnahme oder ohne rechtzeitige Absage bis 24
Stunden vor der Fortbildung (No-Show) werden lhnen 100 % der Teilnahmegebiihr in Rechnung gestellt.

Datum Unterschrift
KMT, Konigsallee 94, 40212 Disseldorf Wiesbadener Volksbank
Telefon (49) 0211-7488020 Prasident: Dr. Thomas B. Fischer BLZ 510900 00 - Konto -Nr. 43105701
Fax (49) 0211-7488048 Stellvertreter: Dr. Thomas Carmine Bankcode: BIC-WIBADESW
Email: info@metallausleitung.de Dr. Karsten Ostermann IBAN- DE35 5109 0000 0043 1057 01

Vereinsregister Amtgericht Dusseldorf i i
Steuernummer: 4023117920 Finanzamt Wiesbaden



