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Kurstitel:

Zeitraum:

@® Personliche Daten

Name/Vorname:

Geb. Datum:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Wohnort, Stral3e:

Funktion/
Berufsabschluss:

® Kostenubernahme (zutreffendes bitte ankreuzen)

| Trager (Einrichtung) | Teilnehmer*in

(Name und Anschrift der Einrichtung)

Datum / Unterschrift / Kostentrager Stempel

Wir bitten Sie uns diese Anmeldung per Fax (03834/ 871302), per Post
(BDH-Klinik Greifswald gGmbH, Karl-Liebknecht-Ring 26a, 17491
Greifswald) oder per Email (info@bdh-klinik-greifswald.de) ausgefullt
zurickzusenden. Sie erhalten dann von uns eine Rickmeldung. Bitte
beachten Sie die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen anbei.

Nach unserer Riickmeldung bitten wir um Uberweisung des Kursbetrages auf
folgende Bankverbindung:

Kontoinhaber: BDH-Klinik Greifswald gGmbH
Bankverbindung: DKB-Deutsche Kreditbank AG
IBAN: DE86 1203 0000 1020 3850 41
SWIFT-BIC: BYLADEM1001

Bitte den Kurstitel bei Zahlung der Kursgebuhr angeben!
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Allgemeine Geschaftsbedingungen (AGB) fur
Fortbildungen/Kurse in der BDH-KIinik Greifswald

1. Es kénnen nur schriftliche Anmeldungen zu einer
Schulungsveranstaltung verbindlich bearbeitet werden. Nach Eingang
Ihrer Anmeldung erhalten Sie von uns eine Anmeldebestéatigung.

2. Die Kursgebihr ist bis spatestens 8 Wochen vor der Veranstaltung auf
das mit der Anmeldebestatigung mitgeteilte Konto zu entrichten. Hierbei
immer den Namen der Kursteilnehmer*innen und den Kurstitel angeben.

3. Die Stornierung (nur schriftich) ist bis 8 Wochen vor
Veranstaltungsbeginn kostenlos maoglich, danach werden
Ausfallgebihren (siehe Pkt. 4) fallig.

4. Die Ausfallgebihren betragen (sofern kein/e Ersatzteilnehmer/-in
nachgemeldet wird):
a. 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn:
50 % der Veranstaltungskosten/ Teilnehmer zzgl. 25 €
Bearbeitungsgebdihr,

b. 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn:
100 % der Veranstaltungskosten/ Teilnehmer zzgl. 25€
Bearbeitungsgebdihr,

c. bei Nichterscheinen oder Stornierung am Veranstaltungstag/-
100 % der Veranstaltungskosten/ Teilnehmer zzgl. 25 €
Bearbeitungsgebuhr.

5. Die Punkte 3. und 4. gelten auch im Krankheitsfall.
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6. Programméanderungen aus wichtigem Anlass behdlt sich der
Veranstalter vor.

7. Wenn nicht ausreichend Teilnehmer gemeldet sind oder auch aus
sonstigen wichtigen Grinden (z.B. Aspekte der Krankenhaushygiene),
behalten wir uns die Mdglichkeit vor, die Veranstaltung abzusagen. Ewvtl.
entrichtete Tagungsbeitradge werden erstattet. Weitere Erstattungen bzw.
Anspriche gegentber dem Veranstalter sind ausgeschlossen. Ggf. wird
auch ersatzweise ein digitales Kursangebot umgesetzt; hierflr gelten die
gleichen Regularien, wie hier in den AGB insgesamt genannt (u.a.
identische Kursgebduhr).

8. Mitder Teilnahme an einer Fortbildungsveranstaltung unterliegen Sie der
Schweigepflicht, d. h., Sie verpflichten sich zum Stillschweigen tber alle
Informationen, die Sie Uber Patientendaten erhalten haben.

9. Die BDH Kilinik Greifswald speichert die Teilnehmerdaten in
elektronischen Datenverzeichnissen und verwendet diese ausschliel3lich
zur Abwicklung der Veranstaltung/Fortbildung.

10.Die Haftung fur sdmtliche sich aus dem Vertragsverhaltnis ergebenden
Haftungsansprichen wird, soweit sie die Haftung der BDH Kilinik
Greifswald betrifft, auf grobe Fahrlassigkeit und Vorsatz beschrankt.
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