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ANMELDUNG

Hiermit melde ich

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe & Hausnummer PLZ Wohnort

E-Mail-Adresse Telefon Berufsbezeichnung

mich flr die Fortbildung ,Fachpadagoge im Gesundheitswesen“ in der Zeit vom

bis an.

Der Kurs umfasst 400 UE und wird als Online-Prasenz-Veranstaltung per Teams inklusive zwei
Prasenzwochenenden durchgeflhrt. Zeiten zum Selbststudium und zum Absolvieren von
Lehrproben sind beinhaltet.

Fur die Zulassung zum Kurs ist die Vorlage der Berufsurkunde erforderlich. Diese habe ich der
Anmeldung beigeflgt.

Die Kursgebuhr in H6he von 2500,00 € (oder reduziert)

o Uberweise ich umgehend nach Anmeldung und Erhalt der Anmeldebestatigung auf
folgendes Konto:

Sozialbank
IBAN DE63 3702 0500 0001 8096 00
BIC BFSWDE33XXX

Verwendungszweck: Weiterbildung Fachpadagoge, Vor- und Nachname

o wird von meinem Arbeitgeber Gberwiesen

Einrichtung

Ansprechpartner

Adresse

o Wird von meinem Arbeitgeber, den Medischulen teilweise oder vollstandig
ubernommen (Kostenzusage beifuigen).

o Sonderrabatt fur Honorardozenten/innen der Medischulen (abzgl. 20%).

Die allgemeinen Bedingungen zur Teilnahme an der Fortbildung habe ich zur Kenntnis
genommen und stimme diesen zu.

Ort, Datum Unterschrift

Medischulen GmbH, SchwerdstralRe 5 — 7, 67574 Osthofen, eMail: weiterbildung@medischulen.de
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Allgemeine Geschaftsbedingungen

Teilnahme- und Geschaftsbedingungen

Medischulen haftet nicht fur die inhaltliche Richtigkeit und Anwendbarkeit der von den Referenten
vermittelten Lehrinhalte.

Bei Uberbuchung der Seminare ist die Reihenfolge des Eingangs der Anmeldungen entscheidend fiir
die Teilnahme. Nach Eingang der Anmeldung Ubersendet Medischulen eine schriftliche
Bestatigung/Rechnung, mit der die Seminarteilnahme als vereinbart gilt.

Absage von Seminaren:

Sollte der Kurs wegen Krankheit der Dozierenden, durch Unterbelegung oder andere, fur den
Fortbildungsveranstalter nicht zu vertretende Griinde kurzfristig abgesagt werden mussen, hat der
Teilnehmende nur Anspruch auf Rickerstattung bereits gezahlter Kursgebiihren. Weitergehende
Schadenersatzanspriiche sind auch dann ausgeschlossen, wenn dem Kursplatzbewerber bereits
weitere Kosten, z.B. durch Absage von Patienten, Buchung einer Unterkunft, Anreise, 6.8. entstanden
sind.

Zahlungsbedingungen:
Die Teilnahmegebuhr ist unmittelbar nach Erhalt der Anmeldebestatigung auf das auf der Anmeldung
genannte Konto zu tberweisen.

Stornierung:
Sollte ein/e Kursplatzbewerber/in lhre/seine Teilnahme an einer Fortbildungsveranstaltung absagen, so
besteht — unabhangig vom Grund ihrer/seiner Absage — Anspruch auf Ruickerstattung der
Teilnehmergebuhr in Hohe von

e 100%, wenn friher als 8 Wochen vor Kursbeginn absagt wird,

e 50%, wenn zwischen 4 und 8 Wochen vor Kursbeginn absagt wird,

e 30%, wenn zwischen 2 und 4 Wochen vor Kursbeginn absagt wird.

e Bei noch kurzfristigerer Absage wird die volle Kursgebuhr fallig.

Absagen bedurfen der Schriftform.

Unterricht, der von den Kursteilnehmern/innen durch Krankheit oder aus anderen Grinden nicht
wahrgenommen werden kann, wird nicht rickvergutet und ggf. auf der Teilnahmebestatigung vermerkt.
Kursplatzbewerber/innen kénnen ihre Kursplatze nicht untereinander tauschen. Die Kursplatzvergabe
ist allein Angelegenheit der Medischulen und der jeweiligen Kursleitung.

Die Teilnahme gilt im Einvernehmen der Bewerber/in und der Medischulen als bestatigt, wenn:
e eine schriftliche, verbindliche, vollstandige Anmeldung vorliegt,
e die speziellen Teilnahmebedingungen fir den Kurs erfillt sind,
e der/dem Bewerber/in eine schriftliche Kursplatzbestatigung der Medischulen vorliegt und die
Kursgebuhr nachweislich bezahlt wurde.

Haftungsausschluss:

Die Kursteilnehmer/innen halten sich in den Veranstaltungsrdumen auf eigene Gefahr auf.

Die Medischulen Ubernimmt fir Schaden, die im Rahmen der Seminare entstehen kdnnen, keine
Verantwortung. Die Haftung wird insofern ausdriicklich fir Schaden ausgeschlossen, die nicht durch
Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit von Mitarbeitenden der Medischulen oder der Seminarleitung
verursacht werden. Daneben sind die Teilnehmer/innen fir ihren Versicherungsschutz verantwortlich.

Datenverarbeitung:
Fur die Bearbeitung und Abwicklung der Kursanmeldung werden notwendige personenbezogene Daten
erhoben, genutzt, verarbeitet und elektronisch gespeichert. Es gilt die DGSVO.

Medischulen GmbH, SchwerdstralRe 5 — 7, 67574 Osthofen, eMail: weiterbildung@medischulen.de



