
 

Anmeldeformular für ein ICH GCP-Training 
für Prüfärzte und Studienpersonal 

 

Veranstaltungsart: 

  Online-Refresher   (zertifiziert, 5 UE, 190 € zzgl. MwSt.) 
  Updatekurs VO (EU) 536/2014   (zertifiziert, 4 UE, 190 € zzgl. MwSt.) 

  Grundlagenkurs in Präsenz per Videokonferenz   (1 Tag, 8 UE, 375 € zzgl. MwSt.) 
  Grundlagenkurs in Präsenz   (1 Tag, 8 UE, 430 € zzgl. MwSt.*) 

  Aufbaukurs in Präsenz per Videokonferenz   (1 Tag, 8 UE, 375 € zzgl. MwSt.) 
  Aufbaukurs in Präsenz   (1 Tag, 8 UE, 420 € zzgl. MwSt.*) 

  MPG-Ergänzungskurs in Präsenz per Videokonferenz   (0,5 Tage, 5 UE, 300 € zzgl. MwSt.) 

   *inklusive Seminarunterlagen, Verpflegung und Getränke vor Ort in den Räumlichkeiten der Pharmaakademie 

 
 
Veranstaltungsort: ___________________________ Veranstaltungsdatum: ___________________ 
 
Titel: _______________ 
 
Name: _________________________________________ Vorname: _______________________________ 
 
Position: ___________________________________________________________________________ 
 
Krankenhaus/Praxis:  ____________________________________________________________________ 
 
Straße:   ___________________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:  ___________________________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________ E-Mail: _______________________________________________ 
 
Rechnungsanschrift:  _____________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________  ______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
Die Anmeldung gilt abhängig von der Platzverfügbarkeit als verbindlich. Sie erhalten nach Eingang des Anmeldeformulars per E-Mail eine Bestätigung 
sowie die Rechnung. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (https://www.pharmaakademie.com/de/agb) und die Erklärung zum 
Datenschutz (https://www.pharmaakademie.com/de/datenschutz) der Pharmaakademie. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie uns, dass Sie beides 
gelesen haben. 

 
Dieses Formular bitte senden an gcp@pharmaakademie.com oder per Fax an 0341-99381419. 
Stand: 01/2022 
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