
      

 
                  

      
         
             

 
     

 
 

A N M E L D U N G 
 

Nachname                    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Vorname |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Geschlecht |_| m = männlich, w = weiblich 

ggf. Geburtsname |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Geburtsdatum |_|_|_|_|_|_| z. B. 10. 01. 53 = 100153 

Geburtsort |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Straße, Nr. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Postleitzahl |_|_|_|_|_|_|  

Ort  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Zusätze |_|_|_|_|_|_| z. B. Appartement-Nr. 

Telefon |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Vorwahl/Durchwahl 

Fax  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Vorwahl/Durchwahl 

e-mail |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
 
Ich melde mich an: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

         zum Intensivkurs Juniordoktor vom 11. Mai bis 17. Mai 2008     �  

    
 
Mit diesem Antrag bestätige ich meine verbindliche Teilnahme. Die Kursgebühr von 315 Euro habe ich 
überwiesen. Sie wird im Krankheitsfall (Attest eines Arztes) zurückerstattet bis auf eine verbleibende 
Bearbeitungsgebühr von 30 Euro. 
 
 
.................................      .................................................. ………………................................................... 
(Datum)     ( Ort)  (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
     
 
 
Altes Rathaus Oberdorfstr.4        www.e-c-m.ch         
D-78554 Aldingen-Aixheim        e-mail: E-C-M@t-online.de  
Fon & Fax 07424 – 901131         
Bankverbindung: Konto: ECM  Kontonummer: 928120 BLZ 64350070 KSK Tuttlingen  
Betreff: Name des Anmeldenden und Veranstaltung (Juniordoktor) 


