
        
 
 
 

 
 

 
 
 
Medizinische Universität Innsbruck ANMELDEFORMULAR  
Lifelong Learning  Rücksendung bitte per Post 
Speckbacherstr. 31-33 oder eingescannt per E-Mail an: 
6020 Innsbruck Veranstaltungsorganisation@i-med.ac.at 
  
 
 
 
Ich melde mich verbindlich an zum Universitätskurs Ordinationsmanagement: 
 
O  Modul 1   Rechtliche Rahmenbedingungen     

 
O  Modul 2   Finanzen, Kostensteuerung, Qualitätssicherung     

 
O  Modul 3   Personalführung, Personalmanagement, Kommunikation  

Seminartage:   26./27.09.2014,   10.10.2014   und   09./10.01.2015  
 
O  Modul 4    Unternehmensplanung, Unternehmensausrichtung     

Seminartage:   21./22.11.2014   und   16./17.01.2015 
 
 
O Ich bin Mitglied der Ärztekammer Tirol 
 
 
Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen  „UNIVERSITÄTSKURSE“  
Büro d. VR f. Lehre u. Studienangelegenheiten - Bereich Lifelong Learning 
 
 
…………………………………………………………………………………. 
Name der Teilnehmerin / des Teilnehmers 
 
…………………………………………………………………………………. 
Firma + Adresse an welche die Rechnung gestellt werden soll 
 
……………………………………………………………..………………….. 
E-Mail / Telefonnummer 
 
 
..………………                      ………….……….…………………..…… 
Datum                                                     Unterschrift 


