
Anmeldung fl.ir den Jahreskurs 

Welterblldung für Pharma-AsslstenUnnen und Wlederelnstelgertnnen, 

mit Abschlusszertlflkat 

Name 

\bmama 

Straaae/Nummer 

PLZ/Ort 

Telefon Prtvat 

Telefon Geschäft 

Handy-Nr. 

E-Mail 

□ Ich arbeite zurzeit In einer Apotheke

D Ich bin Wiedereinsteigerin

D Ich möchte «sur Dossier» autgenommen werden (Dossieribellagen) 

D Kopie des eidg. FähiigkeJtszeugnlsses beilegen
D Ich bezahle meine Steuern in fol1gendem Kanton

------------

Datum Unterschrift 

Abmeldungen sind bis 30 Tage vor Kursbeginn schriftlilch an das Sekretariat zu sen­

den. Erfolgt die Abmeldung später, jedoch noch vor Kursbeginn, wird das el1nbezahlte 

Kursgel'd nach Abzug einer Bearbeitungsgebühr von Fr. 100.- zurückerstattet Bel einer 
Abmeldung nach Kursbeginn Ist das Kursgeld für das angebrochene Semester zu be­

zahlen. 
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