Anmeldung Fortbildungszentrum Hattingen < | klinik

wveo | HATTINGEN

Seminartitel, Termin:

Name:

Vorname:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Berufliche Tatigkeit:

Arbeitgeber:

Rechnungsanschrift:

Die Rechnung begleicht: O der Arbeitgeber

[ der Kursteilnehmer personlich

O Ich méchte / [ Ich mdchte nicht per Email Uber Fortbildungs-Veranstaltungen des
Fortbildungszentrums Hattingen informiert werden.

O Ich akzeptiere die umseitig aufgefiihrten Allgemeinen Teilnahmebedingungen.

Datum:

Unterschrift: |

Anmeldung schriftlich, per E-Mail oder Fax an:
VAMED Kilinik Hattingen GmbH
Anne Trenkner (Fortbildungszentrum)

Am Hagen 20

45527 Hattingen

Telefon: 02324 966-93255

Fax: 02324 966-716
fortbildungen.hattingen@vamed-gesundheit.de
www.vamed-gesundheit.de/fortbildungen.hattingen

Zahlungsweise:

Keine Anzahlung. Die Seminargebuhr ist vor Fortbildungsbeginn zu entrichten. Sie erhalten dazu

eine detaillierte Rechnung.
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Allgemeine Teilnahmebedingungen:

Mit dem Versand des Anmeldeformulars ist Ihre Anmeldung verbindlich und unterliegt den
Teilnahmebedingungen.

Sollten Fortbildungskurse durch Krankheit der Referenten, durch Unterbelegung oder durch
andere nicht vom Veranstalter zu vertretende Griinde (zum Beispiel behoérdlich veranlasste
Kontaktbeschrankungen, Ausgangssperren infolge von Epidemien etc.) kurzfristig abgesagt
werden mussen, ist er berechtigt, die Veranstaltung abzusagen, als Online-Seminar
durchzufihren, zeitlich zu verlegen oder mit anderen Veranstaltungen zusammenzulegen.

Dem Kursplatzbewerber steht ein Kiindigungsrecht nur zu, sofern und soweit diese Anderung —
unter BerUcksichtigung der Interessen des Veranstalters — nicht zumutbar ist. Es entsteht nur ein
Anspruch auf Rlckerstattung bereits gezahlter Kursgebihren. Weitergehende Ansprliche sind
auch dann ausgeschlossen, wenn dem Kursplatzbewerber bereits weitere Kosten (z.B. durch
Absage von Patienten, Buchung einer Unterkunft, Anreise 0.4.) entstanden sind.

Sollte ein Kursplatzbewerber seine Teilnahme an einer Fortbildungsveranstaltung absagen, so
besteht (unabhangig vom Grund der Absage) Anspruch auf Rlickerstattung der Teilnahmegeblhr
von:

100 %, wenn er friher als 8 Wochen vor Kursbeginn absagt,

50 %, wenn er zwischen 4 bis 8 Wochen vor Kursbeginn absagt,

30 %, wenn er zwischen 2 bis 4 Wochen vor Kursbeginn absagt.

Bei noch kurzfristigerer Absage ist die volle Kursgebihr zu entrichten.

Bei mehrteiligen Seminaren ist die Absage einzelner Kursteile nicht moglich!

Unterricht, der vom Kursteilnehmer wegen Krankheit oder aus anderen Griinden nicht wahr-
genommen werden kann, wird nicht rickvergutet und auf der Teilnahmebestatigung vermerkt.

Sollte eine Anmeldung vor Kursbeginn vom Veranstalter nicht bestatigt worden sein, hat sich der
Bewerber durch Rickfrage zu vergewissern, ob fur ihn ein Kursplatz reserviert wurde. Versaumt
er dies, kann er sich nicht darauf berufen, keine Kursplatzreservierung oder Absage erhalten zu
haben.

Sollte der Veranstalter Kursteilnehmern bei der Beschaffung von Ubernachtungsmdglichkeiten
behilflich sein, haftet er nicht flr die Erbringung der Leistung der jeweiligen Pensionen/Hotels.
Ebenso ist eine Haftung fir die jeweils preisglnstigste Unterbringung ausgeschlossen.

Die Kursteilnehmer halten sich in den Veranstaltungsraumen auf eigene Gefahr auf.

Bei Anwendungsdemonstrationen und Ubungen, die Kursteilnehmer an Patienten oder anderen
Kursteilnehmern vornehmen, handeln die Kursteilnehmer auf eigene Gefahr und Risiko.
Schadenersatzanspriiche — gleich aus welchem Rechtsgrund — gegen die Dozenten und den
Veranstalter sind, sofern nicht grobe Fahrlassigkeit oder Vorsatz vorliegt, ausgeschlossen.
Flgen Kursteilnehmer Dritten wahrend der Ubungen und Demonstrationen Schaden zu, bleiben
ihre Haftungen unberuhrt.

Datenschutzhinweis: Das Fortbildungszentrum Hattingen nutzt und verarbeitet die vom Kursteil-
nehmer im vorstehenden Formular angegebenen personenbezogenen Daten fir den Zweck der
Kontaktaufnahme und Teilnahme an Veranstaltungen. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt,
es sei denn es wird ausdrucklich darauf hingewiesen und zugestimmt.

Unsere Datenschutzerklarung mit sdmtlichen Informationen gemaR Art 13 DSGVO zur Datenver-
arbeitung durch das Fortbildungszentrum Hattingen kénnen unter www.vamed-gesundheit.de/
fortbildungen.hattingen einsehen werden. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Verantwortliche Stelle ist die VAMED Kiinik Hattingen GmbH, Geschéaftsflhrer: Dirk Rottwinkel,
Am Hagen 20, 45527 Hattingen.

A

Tréager: VAMED Klinik Hattingen GmbH | Sitz der Gesellschaft: Hattingen | AG Essen | HRB 26738 | USt-IdNr.: DE815592394 | St-Nr.:003/233/68102 Seite 2 von 2
Geschéftsfihrer: Dirk Rottwinkel | Aufsichtsratsvorsitzender: Heiko Pichler | Arztlicher Direktor: Dr. med. Axel Petershofer

Bankverbindung: Commerzbank | IBAN DE15 1004 0000 0192 0578 00 | BIC COBADEFFXXX



	Ich akzeptiere die umseitig aufgeführten Allgemein: Off
	Datum der Unterschrift: 
	Seminartitel, Termin: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	E-Mail: 
	Berufliche Tätigkeit: 
	Arbeitgeber: 
	Rechnungsanschrift: 
	Option1: Off
	Option2: Off


