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Frankfurt

Goethe Universitat

Frankfurter Fortbildungsreihe Evidenzbasierte Medizin Fachbereich Medizin

Institut fir Allgemeinmedizin

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt
An meldeform u |ar Telefon: 069-6301-4908
Fax: 069-6301-83625
Email: office@ebmfrankfurt.de

[0 EbM Basiskurs (DNEbM-Basismodul Teil 1) 22./23. September 2023 (Fr./Sa.) 290,-- €
[J EbM Aufbaukurs (BM Teil Il + Train The Teacher Teil 1) 6./7. Oktober 2023 (Fr./Sa.) 340,-- €
[0 EbM Didaktikkurs (Train The Teacher Teil Il) 3./4. November 2023 (Fr./Sa.) 300,-- €

Gesamt: 0,--€

(Bei Buchung aller 3 Kursteile 100,-- € Rabatt)

Eine schriftiche Stornierung der Anmeldung(en) ist bis vier Wochen vor Kursbeginn mdoglich. Bei
anschlieBender  Stornierung bis eine  Woche vor Kursbeginn wird die halbe Kursgebiihr berechnet,
danach wird unabhangig von der Teilnahme die gesamte Kursgebiihr erhoben. Kurse und Inhalte bzw.
Referentlnnen kdnnen wechseln oder ablaufbedingt ausfallen. Bei weniger als 8 zahlenden Teilnehmern kdnnen

einzelne Kurse oder Teile abgesagt werden. Kurse oder Teile kénnen als Videokonferenz oder Hybridveranstaltung
stattfinden.

Anschrift: [] Frau ] Herr [] divers

Titel

Name

Vorname

StralRe

PLZ/Ort

Land

Telefon

Email

Zahlungsweise: Auf Rechnung innerhalb der nachsten 28 Tage.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Informationen zur Verwendung meiner Daten auf der Homepage
der EbM Frankfurt (ebmfrankfurt.de) gelesen zu haben und erklare mich damit und mit den o.g.
Kursbedingungen einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift
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