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VERLANGERUNG
des Zugangs zur

ONLINE-TRAININGS-PLATTFORM
zur Vorbereitung auf die staatliche Pharmareferentenprifung

TAOR(

TITEL: oo VORNAME: ..o NACHNAME: ...t
STRASSE: ... PLZ: i ORT e,
GEB.DATUM: ........ccenenen. TEL.: oo E-MAIL: ..o

(* bitte ausfullen)

® Ich verlangere meine Nutzung der Online-Trainings-Plattform um *...... Monat(e).
Der Verlangerungszeitraum schliet an meinen urspriinglich gebuchten Workshop nahtlos an und betragt insgesamt
maximal neun Monate. Die GebUhr betragt fiir jedes Verlangerungsmonat € 60,- inkl. MwSt. und wird von mir so auf das
unten angefiihrte Konto eingezahlt, dass diese spéatestens am Tag, ab dem eine Verlangerung gewiinscht ist, bei
pharma-education eingelangt. Andernfalls ist aus organisatorischen Griinden leider keine Verlangerung méglich.

® Ich bin Absolvent/in eines Pharmareferenten-Workshops bei pharma-education zur Vorbereitung auf die staatliche
Pharmareferentenprifung. Workshop-Nummer: *...................oee.

Die Gebuhr fur die Nutzung betrégt:
Fur jedes Verlangerungsmonat: € 60,- inkl. MwSt.

Die Gebuhr fur die Nutzung der Online-Trainings-Plattform wird von mir unter der Bankverbindung
IBAN: AT87 2011 1282 5185 6400, SWIFT-Code: GIBAATWW an die pharma-education Training & Consulting GmbH
Uberwiesen. Eine Bearbeitung meiner Unterlagen und somit auch eine Verlangerung des Zugangs erfolgt erst nach
Einlangen des Betrages auf dem angefiihrten Konto. Bei vorherigem positiven Abschluss der staatlichen
Pharmareferentenpriufung wahrend des Zugriffszeitraums behalten wir uns aus Datenschutzgriinden vor, den Zugang zu
diesem Zeitpunkt zu sperren.

Als Leistung erhalte ich fir den gebuchten Zeitraum den Zugang zur uneingeschrankten Nutzung der Online-Trainings-
Plattform Pharmareferent von der pharma-education Training & Consulting GmbH. Gleichzeitig habe ich wahrend dieses
Zeitraums auch Zugang zu den durch pharma-education ver6ffentlichten Informationen Uber die aktuellen
Pharmareferentenpriifungen. Die Informationen werden im Nachhinein (ca. 1 — 2 Wochen) nach den absolvierten
mundlichen Prufungsterminen im Internet verdffentlicht.

Samtliche Unterlagen, auf welche ich im Zuge der Online-Trainings-Plattform Pharmareferent von pharma-education
Training & Consulting GmbH Zugriff habe, durfen nicht an Dritte weitergegeben und auch nicht, in welcher Form auch
immer, vervielfaltigt, gespeichert oder ausgedruckt werden. Sollten sich an meinen oben angefiihrten persénlichen Daten
Anderungen ergeben — insbesondere der E-Mail-Adresse — werde ich diese umgehend an die pharma-education
Training & Consulting GmbH weitergeben.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der angegebenen Daten und akzeptiere die oben angefuhrten
Geschaftsbedingungen.

Tag der Anmeldung: ........ooocciiiiiiiiiiiiiiieeeee UNEErsCRFIft: o
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