
AWIP: Anmeldung als Gasthörer 
 
Teilnahmebedingungen 
Approbierte  Ärzte  oder  approbierte  psychologische  Psychotherapeuten  können  als  Gasthörer  an 
Seminaren  des  AWIP  teilnehmen.  Ein  Nachweis  der  Approbation  kann  ggf.  verlangt werden.  Die 
Anmeldung  als  Gasthörer  sowie  die  Erteilung  einer  Einzugsermächtigung  für  die  Kursgebühr  ist 
Voraussetzung  für die Teilnahme an den Kursen. Die Kursgebühr mit Kosten pro Unterrichtseinheit 
entsprechend der jeweils gültigen Gebührenordnung wird jeweils ca. 2 Wochen vor dem Kursdatum 
eingezogen. 
 
Die maximale Teilnehmerzahl beträgt, sofern nicht anders angegeben, 15 Personen. Die Aufnahme 
erfolgt  in  der  Reihenfolge  des  Einganges  der  vollständigen Anmeldung. Die  Teilnahmebestätigung 
erfolgt durch den Dozenten am Ende des Kurses bzw. per Post. Sie erhalten die Bestätigung bei jeder 
Veranstaltung nur für die von Ihnen tatsächlich absolvierten Stunden. 
 
Rücktrittsbedingungen 
Die  Anmeldung  zu  den  Kursen  ist  verbindlich  und  hat  schriftlich  zu  erfolgen.  Bis  2 Wochen  vor 
Kursbeginn kann ein belegter Kurs ohne Gebühr storniert werden. Bei späterem Rücktritt kann die 
Gebühr  nur  zurückerstattet  werden,  wenn  eine  Überbelegung  des  Kurses  besteht  und  ein(e) 
andere(r)  Teilnehmer(in)  nachrückt.  Mit  der  Anmeldung  werden  die  Teilnahmebedingungen 
anerkannt.  
 
Ich  melde  mich  hiermit  als  Gasthörer  am  AWIP  an  und  lege  eine  ausgefüllte 
Einzugsermächtigung bei. Die verbindliche Anmeldung für einzelne Kurse erfolgt schriftlich 
(auch per Email) an das Sekretariat des AWIP. 
 
 
NAME: _____________________ VORNAME: ___________________ AKAD. TITEL:________ 
 
 
GEB. AM: ___________________ BERUFSBEZEICHNUNG: _____________________________ 
 
 
PLZ/WOHNORT: ________________________  STRASSE: _____________________________ 
 
 
TELEFON DIENSTL.: _______________________ PRIVAT: _____________________________ 
 
 
EMAIL: _________________________________ 
 
 
ZIEL DER FORT‐/WEITERBILDUNG (Facharzt, Zusatzbezeichnung etc.): ___________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
ORT, DATUM_______________________ UNTERSCHRIFT: ___________________________ 


