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EUMEDIAS Heilberufe AG 
Hegelstr. 39 
39104 Magdeburg     
 
 
Verbindliche Anmeldung zum Fernstudiengang „Praxismanagement“ 
 
 
1. Anmeldung für den Durchgang:  

 
� Wintersemester 2011/2012 bis Sommersemester 2013 

(01.10.2011 bis 30.09.2013, Anmeldeschluss: 15.09.2011) 
Das Sommersemester beginnt jeweils am 01.04. und endet am 30.09. eines jeden Jahres. 
Das Wintersemester beginnt jeweils am 01.10. und endet am 31.03. des folgenden Jahres. 

 
2. Persönliche Daten: 
 
Name, Vorname:   ------------------------------------------------------ 
 
Geburtsdatum:   ------------------------------------------------------ 
 
PLZ, Ort:    ------------------------------------------------------ 
 
Straße/ Hausnummer:  ------------------------------------------------------ 
 
Telefon:    ------------------------------------------------------ 
 
Email (privat):    ------------------------------------------------------ 
 
Email der Praxis:   ------------------------------------------------------ 
 
Berufliche Tätigkeit:   ------------------------------------------------------ 
 
Praxisanschrift:   ------------------------------------------------------ 
(Name, Adresse, Tel.-Nr.) 
     ------------------------------------------------------ 
 
     ------------------------------------------------------ 
 
Bundesland der Praxis:  ------------------------------------------------------ 
 
 
3. Antragsanlagen 
Bitte senden Sie den Antrag vollständig ausgefüllt und unterschrieben mit einem aktuellen 
tabellarischen Lebenslauf und Zeugniskopien an die oben genannte Anschrift.  
 
4.Studiengebühren und Semesterbeitrag 
Die Studiengebühr pro Semester in Höhe von 1.500,00 EUR wird jeweils 14 Tage nach 
Rechnungsstellung fällig. Darüber hinaus ist für die Einschreibung an der Hochschule 
Magdeburg, Standort Magdeburg, ein Semesterbeitrag in Höhe von derzeit 63,00 EUR zu 
entrichten.  
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5. Erklärung 
Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. Gemäß Landesdatenschutz-
gesetz stimme ich der Erfassung und Verarbeitung von auf meine Person bezogenen Daten 
zu, die durch das Landesdatenschutzgesetz geschützt sind. Ich bin damit einverstanden, 
dass personenbezogene Daten zu dienstlichen Zwecken an Mitarbeiter, die im Rahmen 
dieser Fortbildung dienstlich tätig sind, weitergegeben werden. 
 
 
6. Rücktritt und Kündigung 
Ein Rücktritt der Anmeldung zum Fernstudiengang ist mit Frist von einem Monat vor Beginn 
des ersten Semesters möglich und schriftlich der EUMEDIAS Heilberufe AG mitzuteilen 
(Eingangsstempel zählt). Bei späterem Rücktritt wird die volle Semestergebühr fällig. Eine 
Stornierung oder Verschiebung des Durchgangs wird durch die EUMEDIAS Heilberufe AG 
möglich, wenn die Mindestteilnehmerzahl (20) nicht erreicht wird. 
 
Eine Kündigung des Vertrages ist mit Frist von einem Monat zum Ende eines jeden 
Semesters möglich, frühestens jedoch zum Ende des ersten Semesters, und schriftlich der 
EUMEDIAS Heilberufe AG mitzuteilen (Eingangsstempel zählt). Bei späterer Kündigung wird 
die volle Semestergebühr fällig. 
 
 
 
--------------------------------    ---------------------------------------  
Ort und Datum     Unterschrift des Antragstellers 
 
� Rechnung an den/die Teilnehmer/in 
� Rechnung an die Praxis 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Zahlungsempfänger:  EUMEDIAS Heilberufe AG, Hegelstr. 39, 39104 Magdeburg 
 
Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers: 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung der Studiengebühr bei 
Fälligkeit zu Lasten meines 
 
Girokontos Nr.: ______________________   BLZ: _______________________ 
 
Bei: _______________________________________________ durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Institutes (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
________________________    ___________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 


