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Ich melde mich hiermit fur: O das Intensivseminar 10/10

(Start 22.10.2010)

O die Ringveranstaltung (Wien & Graz)

Mit Start am ..o

O den Refresh/Tageskurs am

O in Wien O in Graz O in Linz
an.

Meine Anmeldung ist verbindlich.

Unterschrift des Antragstellers Datum

Hinweis: Diese Anmeldung ersetzt nicht die Anmeldung fiir die staatliche Pharmareferentenpriifung bei der Pharmig!
Storno: Bei Stornierung Ihrer Anmeldung gelten folgende Bedingungen:

- bis drei Wochen vor Seminarbeginn werden 50% Stornogebiihr verrechnet

- bis zwei Wochen vor Seminarbeginn werden 80% Stornogebiihr verrechnet

—  bis eine Woche vor Seminarbeginn werden 100% Stornogebiihr verrechnet




