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UID : ATU 63000558, FN 285497z, BG Graz
Tel: +43-(0)316-405 305 Fax: DW 20

e-mail: office@allergosan.at
Anmeldeformular

An Fax Nr.: 0316 405 305 - 20

Sie haben Interesse an einer praxisgerechten Ausbildung zum zertifizierten Fachberater für Darmgesundheit?  Anmeldung nur möglich für Pharmazeuten, PKAs oder Drogisten bzw. Personen, die in einer Apotheke tätig sind. 

Dann melden Sie sich jetzt an: 
□
Modul 1

am ……………………
in ………………………
□
Modul 2

am ……………………
in ………………………
□
Modul 3

am ……………………
in ………………………
□
Abendveranstaltung
am ……………………
in ………………………
Vorname:
………………………..
Name: ……………………………………..……
Titel

………………………..
Straße:
……………………………..……………

Postleitzahl: 
……………………
Ort:
…………………………….…………………….
Telefon: 
……………………
Email:
………………………………….……………….
Beschäftigt bei: (Name und Anschrift der Apotheke) 

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...
Rechnung erbeten an: 
□
Apotheke



□
Privatadresse
�








