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ANMELDEFORMULAR Gesundheitsmanagement

Verbindliche Kursanmeldung

Sie finden das Anmeldeformular auch im Intranet iiber die Homepage des Universitatsklinikums unter:
Mitarbeiter @ Gesundheitsmanagement 2 Gesundheitsprogramm.

&  Anmeldungen bitte in Druckbuchstaben ausfullen.
& Nur vollstandig ausgefiillte Anmeldeformulare konnen bearbeitet werden.

Kurs-Nummer | Kurstermin Thema des Kurses Teilnahmegebiihr
(entsprechend (Betrag inkl. gesetzl.
Kursprogramm) MwsSt.)
€
€
€
Name und Vorname Geburtsdatum
Telefon (dienstlich oder privat) E-Mail-Adresse
fir Riickfragen und Informationen fur Rickfragen und Informationen

Klinik / Institut / Geschaftsbereich / Abteilung

Amts- / Dienstbezeichnung Ausgeibte Tatigkeit

Ich habe mich Uber die Kurs-Stornierungsbedingungen informiert und erklare mich mit diesen
einverstanden. Ich erkldare mich weiterhin damit einverstanden, dass die UMMD keinerlei Haftung
von Schaden an Personen oder Sachgegenstianden wahrend meiner Teilnahme an Angeboten des
Gesundheitsmanagements tbernimmt.

Antragsteller/in beflirwortet durch zustiandige/n Vorgesetzte/n
(nur notwendig, wenn der Kurs in lhrer
Arbeitszeit liegt)

Datum und Unterschrift Datum, Dienststempel und Unterschrift

Mit Eingang lhres ausgefiillten Anmeldeformulars beim Gesundheitsmanagement (Fax: 67-290415) gilt lhre
Anmeldung als verbindlich. Wir informieren Sie i. d. R. spdtestens eine Woche vor Kursbeginn, ob der Kurs
stattfindet (also geniigend Anmeldungen vorliegen) und Sie teilnehmen kénnen (die Anmeldungen werden
nach Eingangsdatum beriicksichtigt). Wenn Sie die Information zu einem fritheren Zeitpunkt benétigen, rufen
Sie bitte an (67-21235). Konkrete Informationen zur Bezahlung der Teilnahmegebiihr erhalten Sie mit
der Anmeldebestdtigung.




