2 O 2 5 Anmeldeformular

CRM Seminare Reise- und Tropenmedizin

fortbildung@crm.de
Fax: 0211/904 29-98

Medizinisches Assistenzpersonal

CRM Basisseminar Video-on-Demand

O CRM Basisseminar Video-on-Demand
Wann immer Sie méchten — Wo immer Sie méchten!

Seminargebiihr: 149,- € (inkl. MwsSt.)

CRM Refresherseminar Video-on-Demand

Unterstijt,
tind Kompeten,

Ung

O CRM Refresherseminar Video-on-Demand
Wann immer Sie méchten — Wo immer Sie mochten!

durch Qualiﬁkation
lhres Praxis-

Seminargebiihr: 119,- € (inkl. MwsSt.)

CRM Impfseminar

Personajs;

18.10.2025 O

Seminargebiihr: 329,- € (inkl. MwsSt.)

26. Forum Reisen und Gesundheit

07./08.03.2025 O Berlin o

Seminargebiihr: 389,- € (inkl. MwsSt.)

Spotlight Weltseuchenlage

4 Termine im Jahr o

Seminargebiihr: 99,- € (inkl. MwsSt.)

Teilnahme in Prasenz | am Live-Stream:

Sie kénnen sich bei allen CRM Seminaren, die nicht explizit ausschlieRlich online angeboten werden, zwischen
einer Teilnahme vor Ort oder einer Teilnahme am Live-Stream entscheiden. Zusatzlich stellen wir lhnen die
Vortrage fiir 10 Tage ab Seminarende als Video zur Verfiigung. Wahrend des Live-Streams werden Ihre per Chat
gestellten Fragen von den Referenten live beantwortet. Folgende Leistungen sind nur bei einer Teilnahme vor Ort
enthalten: gedruckte Seminarmappe, 2 Kaffeepausen, 1 Mittagspause, Tagungsgetranke. Ist ein Abschlusstest
Bestandteil eines Seminars, muss dieser unabhangig der Teilnahmeform innerhalb von 10 Tagen online absolviert
werden. Bis 2 Tage vor Seminarbeginn kénnen Sie die Teilnahmeform dndern. Dies miissen Sie uns schriftlich
unter fortbildung@crm.de mitteilen. Die Aufzeichnung des Seminars ist 24 Monate lang verfiigbar.

Eine kostenfreie Stornierung ist jederzeit bis einen Tag vor Seminarbeginn maglich.

Teilnahme am Format Video-on-Demand:

Die Videos kénnen Sie komplett orts- und zeitunabhangig absolvieren und sie stehen lhnen ganzjahrig zur Verfii-
gung. Hier handelt es sich um Aufzeichnungen | Videos aus den Prasenzseminaren. Die Seminar-

unterlagen stellen wir Ihnen als Download zur Verfiigung. Nach jedem Videomodul ist eine Lernerfolgskontrolle
vorgeschrieben. Nach dem ersten Login haben Sie 6 Wochen Zeit, das Seminar zu absolvieren.

Eine kostenfreie Stornierung ist innerhalb von 14 Tagen nur méglich, sofern Sie noch nicht
mit dem Seminar begonnen haben.

Fortbildungsmanagement
Tel.: 0211]904 29-45
Fax: 0211/90429-98
E-Mail: fortbildung@crm.de

Allgemeine Geschaftsbedingungen

Die Fortbildungen werden auf Basis unserer Allgemeinen
Geschaftsbedingungen durchgefiihrt.

Diese konnen Sie unter https://crm.de/fortbildungen/ einsehen.

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der angekreuzten Fortbildung an!
Teilnehmer:

Titel/Zusatzbezeichnung
Name, Vorname

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon Telefax

Datum/Unterschrift

Firmenbezeichnung/Vorname und Name (Kontoinhaber)

Zahlungsweise: [JUberweisung nach Rechnungserhalt ~ [Jvom Konto abbuchen

DE | [ | I |

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.

*SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die CRM Centrum fiir Reisemedizin GmbH, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der CRM Centrum fiir Reisemedizin
GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Glaut Identifil + DE70ZZZ00000060789

Rechnungsanschrift:

Praxis, Firma
Name, Vorname
StraBe, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail (erforderlich fiir Login - daher bitte unbedingt angeben)

Newsletter-Anmeldung

[Tich méchte den Newsletter CRM spot mit aktuellen Meldungen zu reisemedizinischen
Themen sowie Informationen zu Produkten und Dienstleistungen der CRM Centrum fiir
Reisemedizin GmbH und ausgewahlter Kooperationspartner aus der Gesundheitsbranche
regelmaRig (ca. 4x im Monat) erhalten. Versand und anonyme Auswertung des News-
letters erfolgen (iber unseren Dienstleister. Ich stimme der Verwendung und Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten hierfir zu. Diese Einwilligung kann jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden, indem ich den Link Abmelden am Ende des
Newsletters anklicke.

Datum/Unterschrift E-Mail
Oder melden Sie sich online an unter https:|[Ip.thieme.de/newsletter|crm|

- : CR Centrum fir
CRM Centrum fiir Reisemedizin GmbH | Burgunderstr. 31 | 40549 Diisseldorf | https://crm.de Reisemedizin
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