cannabis

medizi ibeisgemeinschory QuUAlifikation zum/zur ACM-zertifizierten
Cannabis als Medizin e.V. Cannabisdrztin/Cannabisarzt

— Ausbildungsjahr 2026/27 -

ACM
Bahnhofsallee 9
32839 Steinheim

E-Mail: info@arbeitsgemeinschaft-cannabis-medizin.de
Fax: 05233/9537095

Anmeldung zur Teilnahme an der Qualifikation zum/zur ACM-zertifizierten
Cannabisérztin/Cannabisharzt

Bestandteile des Kurses

A) 11 Online-Vortrdage von Marz 2026 bis Januar 2027 (jeweils 1. Mittwoch)

B) 11 Online-Wiederholungsessions von Marz 2026 bis Januar 2027 (jeweils 3. Mittwoch)
C) Ganztagige Prasenzveranstaltung oder 2 Intensiv-Workshops zu je 3 Stunden

D) Online-Priifung mit 50 Multiple Choice- Fragen

Ort: Online und Offline

Teilnahmegebiihr:

Nicht-ACM-Mitglieder, berufstatig: 200 €

ACM-Mitglieder (bereits seit einiger Zeit) oder nicht berufstatig: 100 €
ACM-Mitglieder (seit diesem Jahr): 140 €

Sponsor: MCOS (MedCanOneStopStop)

CME-zertifiziert: Arztekammer Westfalen-Lippe

Maximale Teilnehmerzahl: 25

Anmeldung: info@arbeitsgemeinschaft-cannabis-medizin.de

Die Anmeldung ist dann giiltig, wenn der Teilnahmebetrag fiir den Kursus auf dem ACM-Konto
eingegangen ist. Bei Nichtteilnahme ist keine Erstattung des Beitrages moglich.

O Ich bin kein ACM-Mitglied.
o Ich bin ACM-Mitglied.
0 Ich bin nicht berufstatig.

Ich méchte an der Qualifizierung teilnehmen und iberweise
0200 € 0100 €

auf das Konto der ACM.

Kontodaten

Kontoinhaber: Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin
Bank: Postbank Koéln

IBAN: DE35370100500121879504


mailto:info@arbeitsgemeinschaft-cannabis-medizin.de

Nur die Teilnahme am gesamten Kurs, die mit einer Priifung abschlieRt, berechtigt zur Fliihrung des
Titels einer/eines ACM-zertifizierten Cannabisarztes/Cannabisarztin die Anmeldung ist verbindlich,
sobald der Betrag auf das Konto der ACM eingegangen ist.

Vorname: Nachname:

StraRe/Hausnummer: Postleitzahl und Ort:

E-Mail-Adresse (bitte besonders deutlich schreiben):

Datum: Unterschrift:

4, MedCan
éA%OneStop



