
 Email an: info@asakademie.de  
___________________________________________________________________ 

Anmeldung für die

Teilnahme am 13. Studiengang 2024 / 2025
an der 

Akademie für freiberufliche Selbstverwaltung und Praxismanagement 
(unter Anerkennung der beigefügten Studien- und Prüfungsordnung  

sowie der Allgemeinen Geschäfts- und Teilnahmebedingungen) 

Vor- und Nachname: ________________________________________________  

Praxisanschrift: _____________________________________________________ 

Privatanschrift: _____________________________________________________ 

Tel.-Nr. Praxis: ___________________________  

Fax-Nr.: ___________________________  

Handy-Nr: ___________________________ Tel.-Nr. privat: _________________  

Email-Adresse: ____________________________________________________  

Überweisung 

Ich erkläre mich bereit, der Akademie für freiberufliche Selbstverwaltung 
und Praxismanagement die Studiengebühren in Höhe von 4.290 Euro  

in einer Rate im März 2024  

in zwei Raten jeweils im März 2024 + im März 2025 

in vier Raten jeweils zu Beginn jedes Semesters  

zu überweisen.  

__________________  _____________________________________ 
Datum       Unterschrift 




