
Sanitätshaus:

Kunden-Nr.: 

Name: Vorname:

Straße: Nr.:

PLZ:   Ort: 

Telefon: 

E-Mail-Adresse:

Datum: Unterschrift: 

Hiermit melde ich mich verbindlich an:  

Seminar:  Zertifizierung i-Limb Quantum  

Datum:   

Kosten:                      Veranstaltungsort:  Össur Academy Köln
Melli-Beese-Str. 11
50829 Köln

290 EUR/310 CHF zzgl. MwSt. ohne iPad 

490 EUR/530 CHF zzgl. MwSt. inkl. iPad

ANMELDUNG
Bitte pro Teilnehmer ein Formular ausfüllen!

 Bitte wählen Sie im Dropdown-Menü das passende Datum.

Bitte senden Sie das ausgefüllte Anmeldeformular an academydach-online@ossur.com oder alternativ per Fax an 
die unten für Ihr Land angegebene Faxnummer.

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG: Die Inhalte dieses Formulars werden zum Zwecke der ordnungsgemäßen Bearbeitung einer Schulungsanmeldung unter Beachtung der 
geltenden Datenschutz-Regelungen erhoben, verarbeitet und genutzt. Der/die Erklärende ist damit einverstanden, dass diese Daten zu statistischen und/oder qualitätssichernden Zwecken 
an den Her-steller (ÖSSUR) weitergeleitet werden und das Einverständnis der Weitergabe der personenbezogenen Daten eingeholt wurde. Dieses Einverständnis erfolgt freiwillig und ist 
jederzeit wider-ruflich, weitere Infos hierzu unter www.ossur.de. Bei Fragen zur Verwendung Ihrer Daten können Sie sich gerne per E-Mail an den ÖSSUR-Datenschutzbeauftragten Kristján 
Örvar Sveinsson  (Mail: ksveinsson@ossur.com ) wenden.

© ÖSSUR, 10.2021

Össur Schweiz AG
Hans Huber-Strasse 38
4500 Solothurn
Schweiz

TEL 0800 344 000
FAX 0800 344 001

info-schweiz@ossur.com

Össur Deutschland GmbH
Melli-Beese-Str. 11
50829 Köln
Deutschland

TEL 0800 180 8379
FAX 0800 180 8387
 info-deutschland@ossur.com

Össur Österreich GmbH
Mooslackengasse 17
1190 Wien
Österreich

TEL 0800 068 745
FAX 0800 068 746 

info-osterreich@ossur.com

WWW.OSSUR.COM Änderungen, Irrtümer und Schreibfehler vorbehalten.

Die Veranstaltung wird unter aktuellen Össur Corona-Richtlinien durchgeführt.
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