
Echokardiographie-Kurs/Abdomen-Sonographie-Kurs 
Stornierungsformular

Wenn Sie einen Kurs stornieren möchten, füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es 
mit Datum und Unterschrift  

per E-Mail an: info@mifokurse.de

per Fax an: 
MIFO e.K.: 
Fax: +49 (0) 32 222 821 836 

oder per Post an: 
MIFO e.K., Claudia Hooijmans, Am Bühl 14, D-86926 Greifenberg 

Telefon für Rückfragen: +49 (0) 8192 - 99 88 313

Hiermit storniere ich den von mir gebuchten Kurs: 

Rechnungsnummer: ___________________ 

Kursort: 

□ Leipzig□ Berlin □ Bad Nauheim □ Hamburg

□ Osnabrück

Daten der/des Teilnehmerin/s: 

Titel: 

Vorname, Name: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Falls Sie die Teilnahmegebühren bereits überwiesen haben und mehr als 21 Tage vor Kursbeginn 
stornieren, geben Sie bitte für die Rücküberweisung der Gutschrift untenstehend Ihre Kontodaten an. 

Kontoinhaber/in: 

IBAN: 

BIC: 

Bank: 

___________________________________________________ 
Datum/Unterschrift der/des Teilnehmerin/s 

Nach Erhalt Ihrer Stornierung lassen wir Ihnen innerhalb einer Woche eine Stornierungsbestätigung per E-Mail zukommen. Stornierungsfristen: Erfolgt eine - wenn 
auch unverschuldete - Absage der Teilnahme durch den/die Teilnehmer*in selber oder durch seinen Arbeitgeber wird bei weniger als 120 Tage und mehr als 90 Tage vor 

Kursbeginn für die Stornierung eine Bearbeitungsgebühr i.H.v. € 35,00 erhoben, danach bis 21 Tage vor Kursbeginn € 65,00. Danach fällt die volle Kursgebühr an. Eine 
Terminverlegung/Umbuchung des Kursplatzes seitens eines Teilnehmers ist nicht möglich. Selbstverständlich ist die Vertretung eines angemeldeten Teilnehmers 
möglich. Meldet sich der/die Ersatzteilnehmer*in verbindlich zum Kurs an, wird die bereits bezahlte Kursgebühr in vollem Umfang (abzüglich einer Bearbeitungsgebühr 
von € 15,00) zurückerstattet.

□ Aachen

□ München □ Münster

□ Frankfurt
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