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An das Trainingszentrum für Erste Hilfe & Notfallmedizin® 

 

Kursbuchung 
 

  Fax: 0321 . 22 110 112 
 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

hiermit möchten wir folgenden Kurs, als Inhouse‐Seminar, verbindlich buchen: 

 

  Notfalltraining für Arztpraxen, für bis zu 5 Teilnehmer 3‐5 Std.     379,00 €* 

  Notfalltraining für Arztpraxen, ab dem 6. bis zu 10 Teilnehmer 3‐5 Std.   479,00 €* 
 

                Wir haben folgende Wünsche. 

Anzahl der Teilnehmer:   ________    

 

 

 
 

 

Unser/e Wunschtermin/e: 

 

1.)   Start, am:_____________  von: ______  Uhr  bis: ______ Uhr  2.)   Start, am:_____________  von: ______  Uhr  bis: ______ Uhr 

 

 

3.)   Start, am:_____________  von: ______  Uhr  bis: ______ Uhr  4.)   Start, am:_____________  von: ______  Uhr  bis: ______ Uhr 

 

 

Rechnungsstellung erfolgt zu Kursbeginn. 

Die Kostenübernahme erfolgt gegen Rechnung, durch: 

 

                       Telefonnummer/Durchwahl, falls abweichend: 

 

          ______________________________________ 

 

 

__________________________________________________       ______________________________________________________ 

Datum                      Unterschrift 

 

 

 
 

Stempel: 

Veranstaltungsort falls abweichend zur Rechnungsadresse / Wünsche Anmerkungen:

Beschreibung: 

Jeder weitere Trainingstag  260,00 €* 

Patientendarsteller 1. Stunde 75,00 €*  

Jede weitere Stunde 35,00 €* 

 

* inkl. Medien, Präsentationstechnik, An‐/Abfahrt, Reinigung und Desinfektion 

zzgl. MwSt. Im Anschluss an das Training erhalten Sie anerkannte Zertifikate. 


