
Einschreibeformular 

MR-Arthro Kurs vom Freitag, 22. November 2024 

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN 

Titel 

Vorname / Nachname 

Klinik / Institut 

Berufserfahrung   weniger als 3 Jahre   mehr als 3 Jahre 

Adresse 

PLZ / Ort 

Telefon 

Email 

Datum / Unterschrift 

Anmeldefrist: bis spätestens am 18. November 2024 
Die Kursgebühr von CHF 50.— überweisen Sie bitte auf folgendes Konto der UBS, 
lautend auf Guerbet AG mit dem Vermerk MR-Arthro Kurs 2024: 
IBAN Nr. CH70 0025 1251 8125 2501 D – SWIFT: UBSWCHZH80H 

Bitte beachten Sie unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB): 
Mit der Anmeldung erklärt sich der Teilnehmer/ die Teilnehmerin ausdrücklich mit 
diesen AGB einverstanden. 
Nach Auslösung des Zahlungsvorgangs bestätigt Guerbet AG den Eingang der 
Anmeldung durch Versendung einer Bestätigungs-E-Mail. 
Es erfolgt keine Kursgeldrückerstattung bei Verhinderung. 

Senden Sie dieses Formular an:  
Daniela Maier, Guerbet AG, 8050 Zürich, Email: daniela.maier@guerbet.com 
Der Kurs wird durchgeführt durch:  
Institut für Diagnostische und lnterventionelle Radiologie, UniversitätsSpital Zürich USZ 


