
 

 

 

SEMEDI – medizinische Seminare 

Kirchstraße 20 

01983 Großräschen 

 

per Fax: 035753 – 499 901 

Anmeldung 
(Bitte vollständig in Druckbuchstaben ausfüllen und ankreuzen!) 

 Herr   Frau 

…………………………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………… 

Name/Vorname Teilnehmer/in    Beschäftigung bei Apotheke 

…………………………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………… 

Straße       Inhaber 

………………………………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………………………… 

PLZ/Wohnort      Straße 

………………………………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum  Geburtsort   PLZ/Ort 

………………………………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………………………. 

Telefon/Fax (tagsüber erreichbar)    Telefon/Fax 

………………………………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………………………… 

E-Mail       E-Mail 

Bitte ankreuzen:      Bitte ankreuzen: 

 Ich nehme an der IHK-Prüfung teil (zzgl. 120€/netto)   Rechnung an Privatadresse 

 Ich möchte nicht an der IHK-Prüfung teilnehmen.   Rechnung an Apotheke 

 

Lehrgangsgebühr: 

Blockseminar    €  890,- 
Die Lehrgangsgebühr versteht sich zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer 

(890,-  € + 169,10 € = 1.059,10 €) 

Workshop    €  285,- 
Die Lehrgangsgebühr versteht sich zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer 

(285,-  € + 54,15 € = 339,15 €) 

Die Lehrgangsgebühr enthält ausführliche Seminarunterlagen mit 

Lehrbuch, Versorgung im Seminarraum und in den Seminarpausen, Mittagessen. 

Es gelten die umseitig abgedruckten AGB´s die mit der Unterschrift zur  

Seminaranmeldung anerkannt werden. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ort/Datum 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Unterschrift Teilnehmer/in 

Die Apotheke übernimmt das Weiterbildungsentgelt für den/die 

genannten Teilnehmer/in. Im Falle dieser Übernahme gelten die 

umseitigen AGB´s, die mit der Unterschrift anerkannt werden. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Ort/Datum 

Stempel der Apotheke 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

Unterschrift Apothekenleiter/in bzw. Apothekeninhaber/in 

Zertifikatslehrgang  

Naturheilkunde-Berater (IHK) 
Bitte kreuzen Sie die gewünschten Termine an! 

Blockseminare: 

 18.01. bis 21.01.2018 Stuttgart 

 07.06. bis 10.06.2018 Köln 

 13.09. bis 16.09.2018 Hamburg 

 11.10. bis 14.10.2018 Berlin 

Workshop mit IHK-Prüfung: 

 08.03. bis 09.03.2018 in Karlsruhe 

 30.08. bis 31.08.2018 in Karlsruhe 

 25.10. bis 26.10.2018 in Karlsruhe 

 08.11. bis 09.11.2018 in Karlsruhe 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Allgemeine Geschäftsbedingungen 
 

Mit Ihrer Anmeldung zum Zertifikatslehrgang „Naturheilkunde-Berater“ erklären Sie sich mit der Geltung unserer 
nachstehenden Geschäftsbedingungen einverstanden: 

 

Anmeldebestätigung:  
Prüfen Sie bitte die auf der Anmeldebestätigung enthaltenen Angaben zum Seminar/Lehrgang und zu dem gemeldeten 
Teilnehmer. Teilen Sie uns bitte eventuelle Korrekturen und Ergänzungen mit. 

 

Zahlung:  
Die Teilnehmergebühr ist spätestens bis zum Beginn der Veranstaltung fällig; aber nicht vor Rechnungserhalt. 
Teilberechnung der Teilnehmergebühr ist auf Antrag möglich. 

Abweichende Regelungen bedürfen der schriftlichen Bestätigung der Firma Semedi. 

 

Muss eine Veranstaltung aus unvorhergesehenen Gründen kurzfristig abgesagt werden, erfolgt eine sofortige 
Benachrichtigung; in diesem Fall besteht für Semedi nur die Verpflichtung zur Rückerstattung der evtl. bereits eingezahlten 
Teilnehmergebühr. In jedem Fall beschränkt sich die Haftung des Veranstalters lediglich auf die Teilnehmergebühr. 

In Ausnahmefällen behält sich Semedi den Wechsel von Dozenten vor. 

Abmeldungen müssen grundsätzlich schriftlich, spätestens zwei Wochen vor Lehrgangsbeginn erfolgen. In diesem Fall wird 
lediglich eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von EUR 50,00 erhoben. 

Bei Abmeldungen, die später eingehen und bei Fernbleiben ohne vorherige Abmeldung ist die gesamte Teilnehmergebühr 
fällig.  

Maßgebend für die genannten Zeitpunkte ist der Posteingangsstempel bei Semedi. 
 


