ANMELDUNG .

Bitte schicken Sie Ihre Anmeldung per E-Mail an:
l.licht@meneco.info

oder per Post an:

meneco — Quellwiese 28 - 49080 Osnabriick

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung an:

Veranstaltung: Datum: Gebiihr

Mitglied der Medizinischen Gesellschaft fiir Falls ja, Kopie der Mitgliedsbescheinigung ist Kopie Mitgliedsbescheinigung
Myofasziale Schmerzen e.V. (MGMS .e.V.) Anmeldung beigefiigt liegt bereits vor

Ja [] Nein [] Ja [] Nein [] Ja [] Nein []

Die Kopie meiner Approbation / meines Berufsdiploms liegt Ihnen bereits vor.
Allgemeine Bedingungen zur Teilnahme an

Veranstaltungen Ja [] Nein, sie ist der Anmeldung beigefiigt [ ]

1. Die Veranstalter haften nicht fiir die inhaltliche Richtigkeit und

’L*gr‘:vrien“r?at;tagke't der von den ReferentInnen vermittelten Die Veranstaltungsgebiihr werde ich spitestens 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn — ggf.
2. Sollten Veranstaltungen durch Krankheit von Referentinnen, umgehend — auf das unten genannte Konto an Sie Uberweisen. Ich bin gemaB gesetzl.
durch Unterbelegung oder durch andere, nicht von den Verpflichtung darauf hingewiesen worden, dass im Falle einer Stornierung oder Nicht-
Veranstaltern zu vertretende Griinde kurzfristig abgesagt werden Teilnahme Kosten entstehen kénnen.

mussen, entsteht dem Teilnehmer nur ein Anspruch auf
Riickerstattung bereits gezahlter Veranstaltungsgebiihren. Weiter

gehende Anspriiche sind auch dann ausgeschlossen, wenn dem Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine Anschrift auf Anfrage von anderen
Teilnehmer bereits weitere Kosten, z.B. durch Absage von Fortbildungsteilnehmern Weitergegeben werden.

Patienten, Buchung einer Unterkunft, Anreise o. &. entstanden

sind.

Der Teilnehmer haftet fiir die Zahlungen der Gebiihr fiir die Ja [] Nein [1

Veranstaltung unabhéngig von eventuell beantragten Leistungen
Dritter (z.B. Arbeitsamt, Bildungsgutschein). . . . . .
3. So"tg ein Veransta|tungste"ﬁeﬁmer sein)e Teilnahme absagen, Die nebenstehenden Allgemeinen Bedingungen zur Teilnahme an der Veranstaltung habe ich
so besteht — unabhéngig vom Grund seiner Absage — Anspruch zur Kenntnis genommen und anerkannt.
auf Riickerstattung der Teilnehmergebiihr von
o 100%, wenn er friher als 6 Wochen vor der
Veranstaltung absagt,

o 50%, wenn er zwischen 4 und 6 Wochen vor der
Veranstaltung absagt,
° 30%, wenn er zwischen 2 und 4 Wochen vor der Datum Unterschrift

Veranstaltung absagt.
Bei noch kurzfristigerer Absage wird die volle
Veranstaltungsgebiihr féllig. Es besteht kein Anspruch auf
Erstattung bereits gezahlter Veranstaltungsgebiihr. Thnen bleibt

liberlassen, uns im Einzelfall einen geringeren Schaden als den Name: Vorname:
vorstehenden nachzuweisen.
Wir empfehlen fiir Absagen aus Beweisgriinden die Schriftform. A
Wir wei’;en ausdrUcinchgdarauf hin, dasgs weitere Unkosten, wie Geburtsdatum: Titel:
z.B. Reise- oder Hotelkosten, nicht vom Veranstalter
ibernommen werden.
StraBe:

4. Unterricht, der von Teilnehmern durch Krankheit oder aus
anderen Griinden nicht wahrgenommen werden kann, wird nicht
riickvergiitet und auf der Teilnahmebestatigung vermerkt. .
5. Teilnehmer kdnnen ihre Veranstaltungsplatze nicht PLZ/Ort:
untereinander tauschen. Die Platzvergabe ist allein Sache der
Veranstalter und der jeweiligen Veranstaltungsleitung.

6. Ein Veranstaltungsplatz gilt im Einvernehmen der Bewerber Telefon/Fax:
und der Veranstalter als bestétigt, wenn
a) eine verbindliche Anmeldung vorliegt,

b) die speziellen Teilnahmebedingungen fiir die Veranstaltung Email:
erfiillt sind,

c) dem Bewerber eine schriftliche Platzreservierung der

Veranstalter vorliegt. Beruf:

Sollte eine verbindliche Anmeldung nicht innerhalb von 21 Tagen
von den Veranstaltern beantwortet sein, hat sich der Bewerber

durch Riickfrage davon Kenntnis zu verschaffen, ob fiir ihn ein Geschéftlich: . .
Veranstaltungsplatz reserviert wurde. Bei Versdumnis dieser O Bitte Rechnung an folgenden Arbeitgeber senden
Obliegenheit kann er sich nicht darauf berufen, eine Praxisname:

Veranstaltungsplatzreservierung oder Absage nicht erhalten zu

haben.

7. Die Teilnehmer halten sich in den Veranstaltungsrdumen auf StraBe:

eigene Gefahr auf. Bei Anwendungsdemonstrationen und
Ubungen, die TeilnehmerInnen an PatientInnen oder an anderen
vornehmen, handeln die TeilnehmerInnen auf eigene Gefahr und PLZ/Ort:
Risiko. Schadenersatzanspriiche — gleich aus welchem
Rechtsgrund- gegen die DozentInnen und die Veranstalter sind,
sofern nicht zurechenbare grobe Fahrléssigkeit oder Vorsatz Telefon/Fax:
vorliegt, ausgeschlossen. Fiigen TeilnehmerInnen Dritten
wahrend der Ubungen und Demonstrationen Schaden zu, bleiben

ihre Haftungen unberiihrt. Email:
meneco Kontodaten:
medical network consulting / Licht/Wege GbR Arzte und Apothekerbank
Quellwiese 28 — 49080 Osnabriick — BIC: DAAEDEDDXXX
l.licht@meneco.info - Tel.: 0541 67397012 IBAN: DE18 30060601 0001610422




