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Anmeldeformular Höhenmedizinischer Intensivkurs 

Teil 2: Sommerkurs 

Alpin Center Hotel Steingletscher, Sustenpass, Schweiz, vom 08.07. – 14.07.2017 

 

Name, Vorname, Titel 

 

 

Anschrift 

 

 

E-Mail        Telefon 

 

 

Berufsbezeichnung 

 Arzt in Praxis  Assistenzarzt  Facharzt 

 

Mitglied des DSÄB  

(erhalten 50 € Nachlass auf die Kursgebühr / bitte Kopie des aktuell gültigen Mitgliedsausweises dieser Anmeldung beilegen) 

 Ja  Nein 

 

 

Zimmerzuteilung 

 Zweibettzimmer mit Dusche und WC (Kursgebühr: 1.420,00 €) 

 

 Matratzenlager (Kursgebühr: 1.230,00 €) 
 

Die Kosten verstehen sich inkl. Gebühren  des Kurses (Bergführer, Referenten, Skript auf USB Stick) und Vollpension (mittags Lunchpaket)  

 

Bemerkungen / Zimmerpartner 

 

 

Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie von uns die Teilnahmebestätigung mit Angabe der 

Bankverbindung. Der Kursbetrag ist bis spätestens 01.05.2017 zu entrichten.  

 

 

…………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

Anmeldung bitte per Post/Fax zurück an 

AMS medical services GmbH 

Robert-Koch-Str. 2 

82152 München-Planegg 

Fax 089.21 765 204
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Fragebogen Höhenmedizinischer Intensivkurs 

Teil 2: Sommerkurs 

Alpin Center Hotel Steingletscher, Sustenpass, Schweiz, vom 08.07. – 14.07.2017 

Vorname, Nachname:   
 

Tourenerfahrung 

 Ich bin Anfänger aber trittsicher und schwindelfrei. 

 Ich besitze ein alpines Grundwissen. 

 Ich bin ein geübter Bergsteiger. 

 Ich bin ein sehr guter Bergsteiger. 

 

Klettertechnisches Können 

(die Angaben beziehen sich auf die aktuelle Leistungsfähigkeit) 

 

Maximaler Schwierigkeitsgrad im Vorstieg: 

 

Alpine Touren: 

 Grad  keine Erfahrung 

 

Klettergarten/Halle: 

 Grad  keine Erfahrung 

 

Alpines Klettern: 

Letzte Tour vor   Monaten im   Grad 

 

Allgemeine Leistungsfähigkeit 

 Ich schätze mich konditionell als wenig trainiert ein. 

 Ich schätze mich konditionell als mittelmäßig ein. 

 Ich schätze mich konditionell als gut ein. 

 Ich schätze mich konditionell als sehr gut ein. 

 Ich schätze mich konditionell als extrem gut ein. 

 

Dieser Kurs soll für mich anerkannt werden als: 

 Fortbildung zum Zusatztitel „Sportmedizin“ (für niedergelassene & in der Klinik tätige Ärzte 

möglich)  

 Zertifikat für Weiterbildung (nur für niedergelassene Ärzte & Ärzte mit abgeschlossener Facharztausbildung 

sinnvoll) 

Anmeldung bitte per Post/Fax zurück an 
AMS medical services 

Robert-Koch-Str. 2 

82152München-Planegg 

Fax 089.21 765 204  
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Mietvertrag Leihausrüstung Höhenmedizinischer Intensivkurs 

Teil 2: Sommerkurs 

Alpin Center Hotel Steingletscher, Sustenpass, Schweiz, vom 08.07. – 14.07.2017 

 

Name, Vorname 

 

 

Anschrift 

 

 

E-Mail        Telefon 

 

 

 

Gegenstand Preis Anzahl 

Klettergurt 15,00 €  

Helm 10,00 €  

Reepschnüre 

Normalkarabiner 

Lange Bandschlinge 

HMS-Karabiner 

Abseilachter 

Eisschraube 

15,00 €  

Steigeisen 15,00 €  

Eispickel 10,00 €  

Gesamte Ausrüstung 60,00 €  

 

 

 Keine Leihausrüstung 

 

 

 

Bitte senden Sie die Materialbestellung möglichst mit der Anmeldung, 

jedoch bis spätestens 01. Juni 2017. 

 

 

 

…………………………………………. 

Datum, Unterschrift 


