
 

 

Anmeldung 

„Vorbereitungskurs auf die Fachsprachprüfung bei der Ärztekammer“ 
zur Erlangung der Berufserlaubnis und Approbation 
(aktuell nur im virtuellen Klassenraum via Zoom) 

 
Leistungen:   

552 UE (montags bis freitags von 9 - 14 h, nachmittags fakultativ betreutes 
Selbststudium mit Dozent zur Vertiefung und Wiederholung);  
ca. 40 Prüfungssimulationen; 
Unterricht an 2 Samstagen (fakultativ); 2 Einzelcoachings pro Teilnehmer 

 
Kursgebühr: 3.350 € 

 
Kursbeginn: ____. ____. 20___ (TT. MM. JJJJ) 
 
Veranstalter:   Interkultureller Sprachendienst Medizin 

Zur Scharfmühle 4 
37083 Göttingen 
deutsch4docs@gmail.com 

 
Teilnehmerdaten  

(bitte deutlich schreiben) 
□ Herr / □ Frau 

Titel: _____________ Familienname: _______________________ Vorname: ______________________ 

Heimatland: _______________________ E-Mail-Adresse: _____________________________________ 

Heimatadresse:         ____________________________________________________ 

            ____________________________________________________ 

                     ____________________________________________________ 

 

Deutsche Adresse (wenn bekannt): ____________________________________ 

     ____________________________________ 

     ____________________________________ 

 

Abschluss im Heimatland 

Datum, Universität:  ___________________________________ 

Titel:    ___________________________________ 

Medizinische Fachrichtung: ___________________________________ 



 
Berufserfahrung (Wo? Wie lange? Was?) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Kurs an. Ich erkenne die AGB und 
sonstige Informationen auf der Internetseite www.deutsch-for-docs.de als verbindlich an. Auch 
die Widerrufsbedingungen dort habe ich zur Kenntnis genommen. Mir ist bewusst, dass ich vor 
Zahlung des Kursbeitrags keinen Anspruch auf Teilnahme am Kurs habe. Ich werde die 
vollständige Kursgebühr per Überweisung auf folgendes Konto bezahlen: 
 
 Kontoinhaber:  Interkultureller Sprachendienst Medizin 
 IBAN:    DE 83 5003 3300 9999 1040 27 
 BIC:   SCFBDE33XXX 
 Bank:   Santander Bank Göttingen 
 Verwendungszweck: Namen, Kursbezeichnung und Kursbeginn 
 
Für die verbindliche Anmeldung benötigen wir das von Ihnen ausgefüllte und unterschriebene 
Anmeldeformular (gern auch eingescannt und per E-Mail geschickt) sowie die Bezahlung der 
kompletten Kursgebühr in Höhe von 3350 Euro. Bitte beachten Sie, dass bei einer 
Überweisung aus dem Ausland, Bankgebühren anfallen können, die Sie selbst tragen müssen. 
Bitte schlagen Sie dafür 20-30 Euro mehr auf die Summe. 
 
Sie können das Anmeldeformular und die Überweisungskopie per Post oder per E-Mail 
senden. Wenn das Geld unserem Konto zugeschrieben ist, schicken wir Ihnen eine 
Bestätigung per E-Mail, dann ist der Platz für Sie reserviert. Falls Sie eine Bescheinigung und 
eine Rechnung brauchen, informieren Sie uns bitte sofort. 
 
Hinweis nur für unsere Präsenzkurse: Diese sind derzeit nicht buchbar! 
 
Wenn Sie ein Visum benötigen, informieren Sie sich bitte bei der Deutschen Botschaft, wie 
viel Zeit Sie für den Visumserhalt benötigen, planen Sie entsprechend. Falls Sie mangels 
Visum nicht am Kurs teilnehmen können, fallen Stornogebühren an (siehe AGB). 
 
 
____________________________________, den ____ . ____ . 20____  
  (Ort)            (Datum)  
 
 
 
Unterschrift:  ______________________________________ 


