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Voraussetzungen für die Teilnahme am Expeditionskurs für Alpinärzte: 

• Diplom für Mountain Medicine oder die erfolgreiche Absolvierung der Alpinärztekurse Sommer und Winter 
oder gleichwertiger Ausbildungsstand (bitte legen Sie Ihrer Anmeldung entsprechende Kopien bei) 

• formloser, detaillierter Tourenbericht im Bereich Skihochtouren über die letzten 2 Jahre 
• Kondition für 6-8 Stunden mit schwerem Rucksack 
• sofortige Anzahlung von 50% der Kursgebühr, 2. Rate spätestens 3 Wochen vor Kursbeginn 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den Expeditionskurs für Alpinärzte an: 
 

�   26. April - 3. Mai 2008 im Berner Oberland (1050.-- Euro)   

und überweise 525.-- Euro auf das Konto der  
BExMed bei der Apotheker- und Ärztebank München, BLZ 70090606, Konto Nummer 4351347. 
(Die Kursgebühr beinhaltet Hotel- und Hüttenkosten mit Halbpension, Kosten für Bergführer,  
Referenten, Fahrt mit Jungfraujochbahn, Bus und Zug.) 
 

Anmeldungen ohne Anzahlung werden nicht akzeptiert und gelten als nicht erfolgt! Für die Teilnahmeberechti-
gung ist die Zahlung der gesamten Lehrgangsgebühr bis spätestens 14 Tage vor Lehrgangsbeginn Vorausset-
zung. Achtung: Bei Rücktritt, Abmeldung oder Nichterscheinen - aus welchen Gründen auch immer - können 
bereits eingezahlte Beträge (Anzahlungen, Restzahlungen) nicht zurückgezahlt oder auf andere Lehrgänge um-
gewidmet werden. Der Abschluss einer Stornoversicherung (Reiserücktrittsversicherung) mit entsprechender 
Deckung wird daher dringend empfohlen. 
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