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ANMELDUNG

Fortbildung zur Raucherentw6hnung & Raucherberatung
September 2015 - Oktober 2015

Tel.: +43 /(0) 50 2350/ 37 900

Um Anmeldung bis spatestens Freitag, 21.08.2015 wird gebeten unter:

Fax.: +43 /(0) 50 2350/ 77 900
E-Mail: office@ifgp.at

JA, ich nehme an folgenden Modulen der Fortbildung zur Raucherentwdhnung
und/oder Raucherberatung teil (Bitte ankreuzen [X])

Modul Termin Kosten exkl. Mwst.
O Modul Theoretischer Hintergrund  15.09.2015 9:00-18:00h €180,- exkl. Mwst.
O Modul Motivational Interviewing 16.09.2015; 17.09.2015 €360,- exkl. Mwst.
jeweils 9:00-18:00h
O Modul Raucherkurzberatung 06.10.2015 9:00-12:30h € 90,- exkl. Mwst.
fir Arztinnen
O Modul Nikotinersatztherapie 06.10.2015 13:30-17:30h € 90,- exkl. Mwst.
O Modul Raucherberatung 07.10.2015 9:00-18:00h €180,- exkl. Mwst.
O Modul Raucherentwdhnung 28.10.2015; 29.10.2015 €360,- exkl. Mwst.
jeweils 9:00-18:00h
Veranstaltungsort: Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau,
Gesundheitseinrichtung Josefhof, Haideggerweg 1, 8044 Graz
Grundberuf O Arzt/Arztin
O Psychologe/Psychologin
O anderes, und zwar?
Name
Rechnungsadresse
E-Mail

Telefonnummer

Datum/Unterschrift

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt!

Unsere Stornobedingungen lauten:

Stornierungen miissen schriftlich erfolgen und sind bis zum 14. Tag vor Beginn der Ausbildung kostenlos. Danach
werden 50% des Kostenbeitrags pro storniertes Modul verrechnet, ab dem dritten Tag vor dem Beginn oder bei
Nichterscheinen wird der volle Kostenbeitrag verrechnet. Das IfGP behalt sich vor ggf. auf einen spateren
Ersatztermin auszuweichen oder diesen abzusagen. Es besteht die Mdglichkeit Ersatzteilnehmerlnnen zu nennen.
Die Platze werden in der Reihenfolge der Anmeldung vergeben — begrenzte Teilnehmerinnenzahl!
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