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Anmeldeformular fir Workshops
Gewiinschte Workshops (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Asthetische Infektions-
Workshop: | Lasermedizin/ Fadenlifting o Botulinumtoxin Filler
Lipolyse
Laserschutz
Datum:

Arztes je Kurs 695 €. Laserschutzkurs fiir MFA 990 €.

Gebiihr pro Workshop und Arzt: 1490 €. Ab dem 2. Kurs erhalten Arzte 100 € Rabatt. MFA in Begleitung eines

Angaben des Teilnehmers (Bitte Druckbuchstaben, wichtig fiir das Zertifikat!!)

Name, Vorname Praxis/Firma (optional)
Strafe, Hausnummer E-Mail

PLZ, Wohnort Telefon

Geburtsdatum Handynummer
Fachrichtung Titel

Die angegebene Anschrift ist meine (bitte Ankreuzen) : ‘

‘ Privatadresse

‘ Geschéftsadresse

Ich werde begleitet von dem MFA (Bitte Druckbuchstaben, wichtig fiir das Zertifikat!!)

Name, Vorname E-Mail
StraRe, Hausnummer Telefon
PLZ, Wohnort Handynummer

Geburtsdatum

Bei mehr als einem MFA verwenden Sie bitte ein weiteres Anmeldeformular.

Wie sind Sie auf den Kurs aufmerksam geworden? (Bitte ankreuzen)

E-Mail erhalten

Internet Recherche

Programmheft erhalten

Empfehlung von Kollegen

Zeitungsartikel in:

Anderes:

Teilnahmebedingungen:

Bei Absagen weniger als 14 Tage vor der Veranstaltung oder bei Nicht-Erscheinen ist die gesamte
Teilnahmegeblihr fallig. Die Veranstaltung ist Arzten und den angemeldeten MFAs vorbehalten. Der Veranstalter

behilt sich Termindanderungen vor.

Wir stellen lhnen Probanden zur Verfligung, Sie haben aber auch die Mdglichkeit, selbst einen Probanden
mitzubringen. Kosten flir Verbrauchsmaterial: Mitgebrachte Probanden zahlen bei Botox 80 € Materialkosten
pro Region, fiir Filler 97,58 € Materialkosten je ml, fir Injektions-Lipolyse 80 € Materialkosten. Fadenlifting und

Laserbehandlungen sind fiir die Probanden kostenfrei.

Hiermit melde ich mich verbindlich an und akzeptiere AGB der Kiel Medical Academy, welche ich erhalten und

gelesen habe:

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Teilnehmers)

Kiel Medical Academy
der Hautarztzentrum

Kiel GmbH

Alter Markt 1, 24103 Kiel

Finanzamt Kiel

Tel. (0431) 3801833 Vorstand:

info@kiekmedicaacademy.de  Amtsgericht

St-Nr.: 20291 05467 Kiel HRB 13157KI
Foérde Sparkasse Kiel

www.kiekmedica-academy.de  Dr.med. J.MUller-Steinmann Gutachten (ABD)

Asthetische Medizin
Allergologie
Lasermedizin

Klinische Studien (GCP)

Dermatologie
Erndhrungsmedizin
IBAN:DE55210501701002005096 BIC: NOLADE21KIE

Arztliche Weiterbildung



