
Akademie für Kompetenz
im Gesundheitswesen

AKG GmbH

ANMELDUNG

Bitte senden Sie uns die vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldung per E-Mail 
an anmeldung@akademie-gesund.de

Die Teilnahmebedingungen sowie die Datenschutzbestimmungen finden Sie auf unserer 
Internetseite akademie-gesund.de ©
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Fort- /Weiterbildung: 

am:   Kurs-Nr.:   Gutschein-/Rabatt-Code: 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur o. g. Fort- /Weiterbildung an:

Anrede:   Name:   Vorname: 

geb. am: 

Straße:   PLZ:   Ort: 

Telefon:  E-Mail: 

 Rechnungsempfänger ist abweichend:

Unternehmen:   

Ansprechpartner:   

Straße:   PLZ:   Ort: 

Telefon:  E-Mail: 

 � Mittagsimbiss (Betrifft nur Kurse, bei denen er lt. Katalog-Beschreibung angeboten wird.)

�  � Ich möchte den NEWSLETTER der AKG GmbH erhalten und über weitere Veranstaltungen, 
Gewinnspiele und sonstige Aktionen informiert werden. Der Zustellung der Newsletter über den 
Newsletter-Versanddienst „Brevo“ stimme ich zu.

Mit den Teilnahmebedingungen sowie den Datenschutzbestimmungen der AKG GmbH erkläre ich mich 
einverstanden.
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Ort, Datum	 Unterschrift

https://akademie-gesund.de/teilnahmebedingungen/
https://akademie-gesund.de/datenschutzerklaerung/
https://akademie-gesund.de/teilnahmebedingungen/
https://akademie-gesund.de/datenschutzerklaerung/
https://www.akademie-gesund.de
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