
  

 

                
 

 
 Adipositas Akademie Nordrhein e. V. 

Adipositastrainer Akademie für 
Kinder und Jugendliche 
 
Zertifizierte Fortbildungseinrichtung der 
Deutschen Adipositasgesellschaft und 
der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im 
Kindes- und Jugendalter 
 
Ansprechpartnerin:  

Frau Maja Grupe 

 
St. Marien-Hospital gGmbH 
Hospitalstraße 44  52353 Düren 
Zentrale: 02421 / 805-0 
Telefon:  02421 / 805-276 
Telefax:  02421 / 805-372 
mgrupe.smh-dn@ct-west.de 
www.adipositas-akademie-nordrhein.de 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Adipositas Akademie Nordrhein e. V.  
z. Hd. Frau Grupe 
Hospitalstr. 44 
 
52353 Düren 

Oder per Fax an 02421 / 805 372 oder  
gescannt per Email an mgrupe.smh-dn@ct-west.de 
 
 

Adipositas-Trainer/in Seminar 
vom 30.08. bis 03.09. 2010 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem Theorieseminar vom 30.08. bis 03.09.10 jeweils 
ganztags von 9.00 bis 18.00 Uhr im Rahmen der Adipositastrainerausbildung gemäß den 
Richtlinien der AGA an. Die Teilnahmegebühren in Höhe von 750,00 € überweise ich auf das 
Konto:  

    
Adipositas Akademie Nordrhein e. V., Stichwort: Trainerausbildung  
(BLZ 395 501 10), Konto-Nr. 1 100 080 

 
 
Name, Vorname, Titel: __________________________________________________ 

Klinik / Institution:  __________________________________________________ 

Straße:   __________________________________________________ 

Ort: _______ ________________________________________________________ 

Telefon:      Fax:______________________________ 

Email:   ________________________________________________________ 

Erfahrung mit adipösen Kindern (Jahre):__________________________________________ 

Eine Stornierung der Teilnahme bis zum 30.06.2010 ist kostenlos schriftlich möglich, bei schriftl. 
Stornierung bis zum 30.07.2010 werden 50 % der Teilnahmegebühr erhoben. Bei einer Stornierung nach 
dem 30.07.2010 ist die volle Teilnahmegebühr fällig, es sei denn, es wird ein/e Ersatzteilnehmer/in gestellt. 
Die Akademie behält sich das Recht vor, das Seminar aus Teilnehmermangel spätestens bis zum 
02.08.2010 abzusagen. Die Akademie übernimmt keine Haftung bei Unfall, Beschädigung, Verlust oder 
Diebstahl. Die Teilnahme geschieht auf eigene Verantwortung. 
 

__________________________________  
  (Datum, Unterschrift/ Stempel)  

• Bitte fügen Sie einen Nachweis Ihrer beruflichen Qualifikation (in Kopie bzw. gescannt) bei. 
• Nach Eingang Ihrer Anmeldung, Nachweise sowie der Teilnahmegebühr erfolgt eine schriftl. Bestätigung. 
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