Anmeldeformular an der
Akademie fiir Pharmaberufe

Persodnliche Angaben

Name, Vorname ‘

Geburtsort ‘

’ Geburtsdatum ‘

StralRe, Hausnummer ‘

PLZ, Wohnort \

Telefon ‘
E-Mail ‘
. . ’...0. ich benétige eine
Finanzierung (%000 0%, (] ich bin Selbstzahler (] Ratenzahiung
®I EA i D Arbeitgeber
International educational association D Agentur fur Arbelt
Wir sind Zertifiziert und gepriift D . .
TQ BA{BG Q Bundesagentur Aufstiegs BAf6G
Hetefin e firArbett D Sonstiges

Rechnung

Unternehmensname ‘

D Rechnungsempfanger gleich Teilnehmer

Ansprechpartner ‘

StralRe, Hausnummer ‘

PLZ, Ort ‘

Telefon ‘

E-Mail ‘

VOLLZEIT
taglich
MO-FR: 8.30-17.00 Uhr
optional: MO - SO

l ca. 4 Monate

Seminargebuhr 5.100 EUR

Lehrmittel 350 EUR
educationFLEX inkl.
- Erfolgsgarantie

Jdo
5-450 EUR NETTO

1035,50 EUR
BruTTO 6.485,50 EUR

-flexibles lernen

Steuer 19%

BERUFSBEGLEITEND

monatlich an einem Wochenende
DO-SO 8.30-16.30 Uhr
optional: nur SA +SO

M ca. 11 Monate

Seminargebiihr 4.700 EUR

Lehrmittel 350 EUR
educationFLEX 400 EUR
- Erfolgsgarantie

-flexibles lernen

5.050 EUR .o
Steuer 19% 959,50 EUR

BrutTo  6.009,50 EUR

Agentur
fiir Arbeit

i VOLLZEIT &
BERUFSBEGLEITEND

Seminargebthr 0,00 EUR
Lehrmittel 0,00 EUR

educationFLEX 400 EUR

- Erfolgsgarantie
-flexibles lernen

Fir Sie 100% kostenfrei!

0.00 EUR o

Steuer 19% 0,00 EUR

BRUTTO 0,00 EUR

>

’

~,
educationFLEX (400,00 ¢) f Die Sicherheit alles zu schaffen!

Mit educationFLEX kénnen Sie flexibel zwischen den Kursen und den Unterrichtstagen wechseln. So haben Sie stets die Méglichkeit, versdumte oder besonders anspruchsvolle Unterrichtstage
nachzuholen oder mehrfach zu besuchen. Zusatzlich profitieren Sie von unserer Erfolgsgarantie, dieser erméglicht lhnen eine unbegrenzte Wiederholung ohne erneute Seminargebuhren bis zum

bestehen Ihrer IHK-Prifung. (HINWEIS: educationFLEX ist im Vollzeitkurs bereits enthalten)

Vor welcher IHK legen Sie
lhre Prufung ab?

B 'HK Hamburg

B 'HKNeuss

B 'HK Leipzig

B 'HK Rhein-Neckar

B 'HK Minchen

I Sonstige

Prifungstermin

(] Marz2025 [ ] September 2025
(] Marz2026 [ ] September 2026
(] Marz2027 (] September 2027

Adresse der Akademie:

Tel: 0800-880 6000

E-Mail: info@pharmareferent.de
Web: www.pharmareferent.de

MRG NEW INNOVATIONS GMBH
LAkademie fir Pharmaberufe”

Beutnerring 9
21077 Hamburg

Vertragsbedigungen

Der Teilnehmer hat das Recht, binnen vierzehn Tagen nach seiner Anmeldung ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt
vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses. Um sein Widerrufsrecht auszuiben, bedarf es der schriftlichen Form. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es
aus, dass die Mitteilung Uber die Ausubung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist abgesendet ist. Bei vorzeitigem abbrechen des Seminars ist der volle
Preis zu entrichten. Bei Zahlungsverzug kann die Akademie fur Pharmaberufe den Teilnehmer jederzeit von der laufenden Fortbildung ausschlieRen. Das hat zur
Folge, dass der Teilnehmer nicht an den Prifungen teilnehmen kann und der Erfolg der Weiterbildung gefahrdet ist.

Es obliegt ausschlieBlich der Sorgfaltspflicht des Teilnehmers, die Erfilllung der Zulassungskriterien vor Seminarbeginn mit der fur sie zusténdigen IHK durch
Einreichung entsprechender Unterlagen abzuklaren und dort vor Seminarbeginn und Seminaranmeldung die Zulassung zur Prifung zu erwirken. Der
Seminaranbieter gewé&hrt hierbei lediglich seine Unterstlitzung und darf nicht in diesem Prozess aktiv mitwirken.

Der Teilnehmer ist verpflichtet, vor seiner verbindlichen Anmeldung, eine fahige Finanzierung zu erwirken. Die Akademie fir Pharmaberufe (Moses Rothschild
Gruppe) bietet bei Bedarf eine Ratenzahlung an. FUr diesen Servive erhebt die Akademie fur Pharmaberufe keine Zinsen oder Zuschlage.

Lehrmittel sind von der Akademie flr Pharmaberufe auf die Anforderungen der DIHK-Prufung abgestimmt. Diese stellt die Akademie fur Pharmaberufe auf lhrer
Lemnplattform (www.pharmareferent.biz) zur Einsicht und Download zur Verfigung. Der Teilnehmer verpflichtet sich diese ordentlich und vorallem vertraulich zu
behandeln. Eine Weitergabe an dritte ist nicht erlaubt und stellt eine Straftat dar. Das weitergeben von Zugangsdaten ist nicht erlaubt! Eine MiRachtung fuhrt zum
Ausschlul des Teilnehmers und wird zur Anzeige gebracht.

Jobverbittlungen durch die Akademie fiir Pharmaberufe erfolgen als Serviceleistung und rufen keine weiteren Kosten fir den Teilnehmer auf. Die Akademie fur
Pharmaberufe stellt lhr weltweites Netzwerk in der Pharmawelt zur Verfugung und ermdglicht einen Einblick in den Altag eines Pharmareferenten.

Bildungsgutscheine der Agentur fiir Arbeit:
Teilnehmer mit einem Bildungsgutschein der Agentur fur Arbeit, sind von jeglichen Zahlungen entbunden. Auch bestehen gesonderte Vereinbarungen mit der Agentur
fur Arbeit und befreien den Teilnehmer von jeglichen Vertraglichen Verpflichtungen auf Bezug der Zahlung und des Ruckiritts.

scanpen um zu den > Ich habe die AGB‘s gelesen
AGB's zu gelangen! und stimme dem zu.
Ort, Datum Unterschrift A

Glaubiger-ldentifikationsnummer
(Cl/Creditor Identifier)

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments DE1977700002678379

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Moses Rothschild Gruppe (MRG NEW INNOVATIONS GMBH) auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Bankverbindung Hauptkonto

[DECD OO LT T e e e

IBAN Ein SEPA -Lastschriftmandat ist die rechtliche Legitimation flir den Einzug von SEPA -Lastschriften. Ein Mandat umfasst sowohl die
Zustimmung des Zahlers zum Einzug der Zahlung per SEPA-Lastschrift an den Zahlungsempfanger als auch den Auftrag an den
eigenen Zahlungsdienstleister zur Einlésung der Zahlung.

“# SEPA

\  Lastschrift

e

<

handische Unterschrift Antragsteller

SEPA-MANDAT



