
Unabhängiges Zertifizierungsinstitut 
der Deutschen Krebsgesellschaft 

Gartenstraße 24, D-89231 Neu-Ulm 
Tel. +49  (0)7 31 / 70 51 16 - 0 

www.onkozert.de, info@onkozert.deAnmeldung Lehrgang „Audit Vor-/ Nachbereitung“ 

Bitte per Mail an j.kaiser@onkozert.de zurück an OnkoZert 

Titel, Name, Vorname: 

Zentrum: 

Klinikum: 

Telefon-Nr.: 

E-mail:

Rechnungsanschrift: 

Funktion Zentrumskoordination Tumordokumentation 

Qualitätsmanagement Study Nurse 

Arzt Sonstige 

Angaben zum Lehrgang 

Ort: OnkoZert GmbH 

Gartenstraße 24; 89231 Neu-Ulm 

Gebühren Lehrgang: 420,- € zzgl. MwSt. 

Tage Datum Zeit 

1. Termin
Donnerstag 03.02.2022 09:00 bis 18:30 Uhr 

Freitag 04.02.2022 08:30 bis 14:00 Uhr 

2. Termin
Donnerstag 17.02.2022 09:00 bis 18:30 Uhr 

Freitag 18.02.2022 08:30 bis 14:00 Uhr 

Die Zulassungsvoraussetzungen sind im zugehörigen „Informationsblatt“ beschrieben. Mit der „Selbsteinschät-
zung“ besteht die Möglichkeit, den Stand der erforderlichen Vorkenntnisse selbständig zu überprüfen.  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------ 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem oben genannten Lehrgang an. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Pro Zentrum sind max. 2 bzw. 
pro Klinikum max. 6 Anmeldungen möglich. Überschreitet die Anzahl der Anmeldungen die max. Teilnehmerzahl, entscheidet das Ein-
gangsdatum der Anmeldung über die Teilnahmeberechtigung bzw. das Losverfahren. Die Anmeldung hat bis spätestens 20.12.2021 zu 
erfolgen. 
Die Anmeldung gilt mit Zugang der Rechnung als bestätigt. Die Lehrgangsgebühren sind innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungsstellung 
zu entrichten. Für Stornierungen bis zum 31.12.2021 werden 50% der Lehrgangsgebühren als Stornogebühr einbehalten. Bei Stornierun-
gen nach dem 31.12.2021 ist eine Erstattung von Lehrgangsgebühren nicht mehr möglich. 

Datum Unterschrift 
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