
 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Teilnehmer/ In 
Titel, Name, Nachname  
 
Geburts-Datum 
 
 
Private E-Mail 
 
EFN-Nummer                    
 
 
Privatadresse 
 
  
 
 
Falls abweichend 
Rechnungsadresse 

 
 
 

Die Rechnungsstellung erfolgt per Lastschrift-Einzug nach der Veranstaltung. Bitte beachten Sie zudem 
unsere Stornofristen sowie aktuellen AGBs. 
 
IBAN Nummer  
 

 
Seminar-Buchung/en:  
Tragen Sie bitte nachfolgend Ihre Wunschkurse ein. Bitte beachten Sie, dass ggf. einzelne Kurse bereits 
ausgebucht sind. Ist dies der Fall würde wir Sie auf die Warteliste setzen. 
 
Einblick in das Programm des HÄT Hessen inkl. Kurs-Angebote, -zeiten und -beschreibungen sowie die 
Teilnahmegebühren finden Sie unter www.hausaerzte-hessen.de 

 
KURS-BUCHUNGEN   KURS-BUCHUNGEN  
 
Freitag, 16. Mai 2025   Samstag, 17. Mai 2025      Ort, Datum _________________________ 
Kurs-Nr.:     Kurs Nr.:                                    
 

     Signatur     _________________________ 
 
     Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie 

          eine Bestätigungsmail sowie Zugangsdaten zu 
          Ihrem persönlichen Kundenaccount.   
         

                                                                                                     
DATENSCHUTZ & ALLGEMEINE HINWEISE 
Im Rahmen der Fortbildung verarbeiten wir von Ihnen personenbezogene Daten. Sie können der Zusendung solcher Informationen und Angebote jederzeit 
widersprechen. Weiterführende Informationen sowie die Kontaktdaten für einen Widerspruch finden Sie unter https://ihf-
fortbildung.de/datenschutzinformationen/. An- und Abmeldungen zu den Fortbildungen müssen schriftlich erfolgen. Anmeldungen werden erst durch unsere 
Buchungsbestätigung rechtlich wirksam. Bis spätestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn ist bei Absage eine Gebührenerstattung möglich. Diesen Hinweis 
und die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für Fortbildungen des IHF habe ich gelesen und erkenne diese hiermit an. 
 

WICHTIG: Pro Anmelder eine 
E-Mail-Adresse, nur so kann 
persönlicher Kunden-Account 
erstellt werden 

17. Hausärztetag Hessen | 16./17. Mai 2025 

FAX-ANMELDUNG        KV Hessen Frankfurt am Main 
 
Bitte beachten Sie, dass wir mit Ihrer Anmeldung Ihnen ein persönliches Kundenkonto anlegen.  
Hierfür benötigen wir Ihre private E-Mail-Adresse, private Adresse, ggf. abweichende Rechnungsadresse 
sowie eine gültige IBAN zum Lastschrift-Einzug der Teilnehmergebühr.  
  

Bitte senden Sie ein Formular pro Teilnehmer an  
Fax-Nr. 02203 / 5756-7013 oder per Mail: kontakt@ihf-fortbildung.de 

https://ihf-fortbildung.de/agb/
http://www.hausaerzte-hessen.de/
https://ihf-fortbildung.de/datenschutzinformationen/
https://ihf-fortbildung.de/datenschutzinformationen/
mailto:kontakt@ihf-fortbildung.de

