Anmeldung
Bitte faxen an FBB 0911/ 23 98 53 49
Privatadresse:

Vor- und Zuname:
Stralle:

PLZ: Ort:
Telefon:

E-Mail:
Dienststelle:

Rechnungsadresse (Bitte korrekte Bezeichnung:
Name:

Strale:
PLZ: Ort:

Mitglied im BdB e.V./B-UMF/ PTK/ Arztekammer
(Bitte Nachweis mitschicken)

Ich melde mich fur folgende Seminare verbindlich an:
Kursnummer: Termin:
Kursnummer: Termin:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich ausdrtcklich die u.g. Anmeldebedingungen an.

Ort/ Datum Unterschrift

Anmeldebedingungen

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestatigung mit Rechnung. Die Teilnahme-
gebihr ist nach Erhalt der Rechnung innerhalb von zwei Wochen auf das angegebene Konto
einzuzahlen. Spatestens drei Wochen vor Seminarbeginn erhalten Sie ein weiteres Schreiben mit
Informationen tber den Veranstaltungsort und -ablauf. Eine Teilnahmebestéatigung wird wéhrend des
Seminars ausgeteilt.

Die Veranstaltungen kénnen nur stattfinden, wenn die angegebene Mindestteilnehmerzahl erreicht
wird. Im Falle einer Absage werden Sie benachrichtigt und erhalten lhre Kursgebuhr zurick.

Bei Rucktritt seitens der Teilnehmer/in vier bis zwei Wochen vor Kursbeginn werden in der Regel 50 %
der Teilnahmegebihr in Rechnung gestellt. Bei spaterem Rucktritt ist die volle Teilnehmergebuhr
fallig. Eine Erstattung wird ebenfalls bei Ausfall des Dozenten/ der Dozentin vorgenommen.

Ubermittelte Daten werden elektronisch gespeichert und nicht an Dritte weiter gegeben.
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