
                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                   
                                       

 
 

         zertifizierte Abrechnungsassistentin 
 

Anmeldung (Fax 0221 – 579 296 296) 

 

Praxis: __________________________________________________________ 
 
 

Straße: _____________________________, Ort: ________________________ 
 

 
Tel.: _______________________________, Mail: ________________________ 
 

 
Name(n) der Teilnehmer/innen: 

 
 
____________________________              ____________________________ 

 
 

Stornobedingungen: Wenn Ihre Stornierung bis zu 10 Werktage vor Veranstal-
tungsbeginn bei uns eingeht, ist dieses Dokument hinfällig. Andernfalls erlauben 

wir uns, eine Stornogebühr von 50 % zu erheben. 
Sonstiges: Übernachtungen sowie Reise- bzw. Parkkosten sind selbst zu tragen 
und daher nicht in der Teilnahmegebühr enthalten. 

 
Ich habe Fragen zu diesem Angebot. Bitte rufen Sie mich unter der angegebenen 

Telefonnummer an! 

 
 
 
Anmeldung zum Termin: 01.09. – 03.09.2021 

 
Anmeldung zum Termin: 29.09. – 01.10.2021 

 
 
Der genaue Tagungsort in Dortmund oder Monheim wird Ihnen spätestens 14 Tage vor der Veran-
staltung bekannt gegeben.      

 

 

 
 

 
 
Datum: ________ Unterschrift: ________________ Stempel: _______________ 

 

 

 


