
 
 
 
 

KURSANMELDUNGANMELDUNGANMELDUNGANMELDUNG    
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
ACADIA Bodensee |  Internationale medizinische Akademie  •  Seepark | Lohnerhofstraße 21 •  78467 Konstanz 

Trägerin der Akademie ist die ACADIA Darmstadt GmbH & Co. KG 
Telefon 07531.584 75 84  •  Telefax 07531.584 75 85  •  info@acadia-bodensee.de  •  www.acadia-bodensee.de 

Persönliche Daten:Persönliche Daten:Persönliche Daten:Persönliche Daten:    

Name: _________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________ 

Berufsbez. / Geburtstag: _______________________________       ______________ 

Straße: _________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________ 

Telefon / Mobil: _________________________________________________ 

Telefax: _________________________________________________ 

eMail: _________________________________________________ 

Abweichende Rechnungsadresse:Abweichende Rechnungsadresse:Abweichende Rechnungsadresse:Abweichende Rechnungsadresse:    

Name der Praxis: _________________________________________________ 

Straße: _________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________ 

 

Ich melde mich zu folgenden Kursen Ich melde mich zu folgenden Kursen Ich melde mich zu folgenden Kursen Ich melde mich zu folgenden Kursen beibeibeibei    ACADIA ACADIA ACADIA ACADIA BodenseeBodenseeBodenseeBodensee    an:an:an:an:    

 

1. Kursnummer: Kursbezeichnung: 

2. Kursnummer: Kursbezeichnung: 

3. Kursnummer:  Kursbezeichnung: 

 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Mit 

der Zusendung eines Newsletters per eMail bin ich einverstanden. 

 

Datum, 

 

_________________________________ 
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