
Deutsche Akademie für PräventivMedizin e.V.

Deutsche Akademie für PräventivMedizin e.V., Europastraße 10, 65385 Rüdesheim
www.akaprev.de, akaprev@akaprev.de 

eingetragen ins Vereinsregister beim Amtsgericht Wiesbaden unter der Nr. VR 5996 
Bankverbindung: Rheingauer Volksbank, IBAN DE51 5109 1500 0010 0023 46 

per FAX an 06722 - 406 701 oder per E-Mail an office@akaprev.de 

Anmeldung zum 

Prevention Update 2027 am 30.04./01.05.2027 
Veranstaltungsort: Favorite Parkhotel, Karl-Weiser-Straße 1, 55131 Mainz 

Titel: Name:  Vorname: 

Fachgebiet / Schwerpunkt: 

Anschrift: 

Telefon (mobil):   

E-mail:

Ich reserviere hiermit meinen Platz beim Prevention Update 2027. Ich werde teilnehmen 

 In Präsenz im Favorite Parkhotel in Mainz   Online per Livestream 

_____________________, ____________ ________________________ 

Ort            Datum  Unterschrift  

Die Anmeldung wird gültig, sofern bis Ende 2026 die Teilnahmegebühr (mit Frühbucherrabatt) überwiesen wird. 
Nach Zahlungseingang erfolgt die Bestätigung der Anmeldung. 
Die Teilnahmegebühr am Prevention Update 2027 beträgt in Präsenz und Online jeweils 600 €.  
Bis zum 31.12.2026 gilt der Frühbucherrabatt mit einer Teilnahmegebühr von jeweils 550 €.  

Die vorbereitenden Unterlagen inkl. Abstract-Band erhalten Sie vor der Veranstaltung per E-Mail.  
Bei Teilnahme per Livestream werden die Zugangsdaten eine Woche vor der Veranstaltung per E-Mail verschickt. 

Zahlungsmodalitäten: 
Die Zahlung der Teilnahmegebühr erfolgt durch Überweisung auf das unten angegebene Konto. Die Seminar-
plätze werden in der Reihenfolge der Anmeldung vergeben und zeitnah bestätigt, sobald die Teilnahmegebühr 
überwiesen ist. Eine kostenfreie Stornierung ist bis zum 28.02.2027 möglich. Bei späterer Stornierung wird eine 
Bearbeitungsgebühr von 50 € erhoben. 
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