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Anmeldung für folgendes Kursangebot 
 

Kursbezeichnung:  „Kochen mit dem E-Docs Team“ 
Ort:  medicum Hamburg, Beim Strohhause 2, 20097 Hamburg 
Kursgebühr:  89,00 € 
 
Datum des Kochkurses: ___________________________ 
 
Herr/ Frau ___________________________________________________________ 

Name: ______________________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ______________________________________________ 

Wohnort: ____________________________________________________________ 

Telefon (tagsüber telefonisch zu erreichen): ________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________ 

meldet sich verbindlich für den o. g. Kurs an. 
 

Teilnahmebedingungen 
 

Als verbindlich angemeldet gilt, wer sich schriftlich mit diesem Formular angemeldet hat und eine 
Bestätigung für die Teilnahme erhalten hat.  
Das ausgefüllte Anmeldeformular bitte per E-Mail an j.zelmer@medicum-hamburg.de oder per 
Post an: medicum Hamburg, z.Hd. Johanna Zelmer, Beim Strohhause 2, 20097 Hamburg 
senden. 
 
Der Veranstalter behält sich vor, die Durchführung des Kurses aus wichtigen Gründen abzusagen. Ein 
Ersatztermin wird für diesen Fall angeboten, sollte dies nicht möglich sein, erhält der Teilnehmer/in die 
Kursgebühr für die ausgefallene Veranstaltung zurück. 
Bei Rücktritt weniger als 14 Tage vor Kursbeginn oder bei Nichterscheinen wird die volle 
Veranstaltungsgebühr erhoben. 
Die Daten der Teilnehmer werden organisatorisch bedingt gespeichert. 
 
Bitte überweisen Sie den o.g. Betrag von 89,00€ bis spätestens 4 Wochen vor Kursbeginn auf das 
unten genannte Konto und senden Sie bitte bis 2 Wochen vor Kursbeginn eine 
Überweisungsbestätigung an Frau Johanna Zelmer.  
Vielen Dank!  
 
Kontoinhaber:  medicum Hamburg MVZ GmbH 
IBAN:  DE 30 5008 0000 0090 5100 00 
BIC:  DRESDEFFXXX 
        
Hiermit melde ich mich verbindlich für den Kurs an 
 
Hamburg, den _________________                    
 
____________________________ 
Unterschrift des Teilnehmers 


