Anmeldung zum DEGUM-zertifizierten O

Echokardiographie-Grundkurs in Kassel Echoakademie-Kassel

www.echodoc.de

Kursdaten:
Grundkurs:  KS-09-2026 Datum: Mittwoch 09.12. — Samstag 12.12.2026
Ort: Kardiologische Privatpraxis Kassel, Harleshauser Str. 19A, 34130 Kassel

Kursgeblhr € 950,- (Mitarbeiter/-innen der Gesundheit Nordhessen Holding € 850,-)
In der Kursgebuhr ist die Verpflegung vor Ort enthalten (Snacks, Getranke, ,Pizza-Party“ Do & Fr)

Teilnehmer/-in

Anrede ‘ ‘ Akadem. Titel*

Vorname ‘ ‘ Nachname ‘ ‘

Privatadresse

Strasse und Hausnummer ‘ ‘

ggf Adresszusatz ‘ ‘

Pz [ sea |
Telefon (Mobil) E-Mail

Arbeitsstatte | |
(Krankenhaus/Praxis/Firma)

Rechnung an Privat| Arbeitgeber|

ACHTUNG! Rechnung an den Arbeitgeber: Bitte teilen Sie uns die genaue Rechnungsadresse
(inkl. Ansprechpartner und E-Mail) und kléren Sie dies vorher mit lnrem Arbeitgeber!

Arzt/Arztin mit EFN D Mitarbeiter im Gesundheitswesen D
(Nachweis erforderlich — bitte Kopie mitschicken!)

WICHTIG! Auf dem Kurszertifikat soll mein Name wie folgt erscheinen (vollstandiger Titel etc.):

Ich melde mich verbindlich zu o.g. Kurs an und habe die Hinweise auf Seite 2 inkl. der AGB und
der Datenschutzerkldarung auf www.echodoc.de zur Kenntnis genommen und akzeptiert.
Ich bestétige dies durch meine Unterschrift auf beiden Seiten!.

Ort/Datum Unterschrift d. Teilnehmers/-in
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Anmeldung:

Eine Anmeldung erfolgt erst durch Riicksendung des vollstandig ausgeflllten und unterschriebenen
Formulars (beide Seiten). Die limitierten Kursplédtze werden in der Reihenfolge des Eingangs der
volistandig ausgefiillten Anmeldeformulare vergeben. Falls der Kurs bereits ausgebucht ist, erfolgt
eine Benachrichtigung per E-Mail. Die endgiiltige Anmeldungsbestitigung wird per E-Mail
zusammen mit der Rechnung versandt. Erst damit ist die Kursteilnahme bestéatigt!

Rechnungsstellung:

Sie erhalten die Rechnung an die angegebene E-Mail Adresse. Der Rechnungsversand ist
gleichzeitig die Anmeldebestatigung! Die bestatigte Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet zur
Zahlung der vollen Kursgebuhr innerhalb der auf der Rechnung angegebenen Frist. Bankspesen gehen
zu Lasten des/der Teilnehmers/-in.

Rechnung an Arbeitgeber (AG): Eine Rechnungsstellung an den AG ist mit diesem im Vorfeld
abzusprechen. Die Rechnung wird dann NUR AN EINE E-MAIL ADRESSE DES ARBEITGEBERS
versandt und dieser ist fiir die Uberweisung der Kursgebuhr innerhalb der Zahlungsfrist verantwortlich
und tragt eventuelle Stornokosten bzw. das Ausfallrisiko.

Stornierung / Anderung durch den/die Teilnehmer/-in:

Bei Absage der Teilnahme durch den/die Teilnehmer*in selber oder durch den Arbeitgeber nach Erhalt
der Anmeldebestatiqung mehr als 90 Tage vor Kursbeginn wird fiir die Stornierung eine
Bearbeitungsgebiihr i.H.v. € 30,- erhoben. Bei 90 Tage bis einschlieBlich 21 Tage vor Kursbeginn
wird fur die Stornierung eine Bearbeitungsgebiihr i.H.v. € 60,- erhoben.

Bei weniger als 21 Tage vor Kursbeginn wird die volle Kursgebiihr fallig, dies gilt auch bei
Nichterscheinen des/der angemeldeten Teilnehmers/-in zur Kursveranstaltung.

Eine Terminanderung/Umbuchung seitens der Teilnehmers ist nicht mdglich. Die Vertretung von
angemeldeten Teilnehmern ist moglich. Meldet sich der/die Ersatzteilnehmer*in verbindlich zum Kurs
an, wird die bereits bezahlte Kursgebuhr in vollem Umfang (abziglich einer Bearbeitungsgebiihr
von € 20,-) zurlickerstattet. Fir Stornierungen kann das Stornierungsformular verwendet werden. Es ist
dem/der Teilnehmer*in gestattet nachzuweisen, dass ein geringerer oder gar kein Schaden entstanden
ist. Das Veranstaltungsangebot ist grundsatzlich freibleibend und unverbindlich.

Stornierung / Anderung durch den Veranstalter:

Der Veranstalter behalt sich Programmanderungen, Wechsel von Referenten, raumliche und/oder
zeitliche Verlegung der Veranstaltung oder auch die Absage einer Veranstaltung aus wichtigen und
nachvollziehbaren Griinden vor. Im Falle einer Veranstaltungsabsage oder Verschiebung des
Kurstermins durch den Veranstalter werden bereits bezahlte Kursgebuhren bei Ricktritt in vollem
Umfang zurlckerstattet. Weitergehende Anspriiche, insbesondere Schadensersatzanspriiche (u.a. fur
bereits getatigte Reisebuchungen), sind ausgeschlossen. Bei Ausfall einer Veranstaltung durch
Krankheit des Kursleiters oder wegen unvorhersehbaren Ereignissen besteht kein Anspruch auf
Durchflihrung der Veranstaltung.

Bei Zahlungsverzug der Kursgebiihr trotz Erinnerung und Mahnung kann der Kursplatz durch den
Veranstalter jederzeit nach Fristablauf storniert werden. Hierfiir wird eine Bearbeitungsgebiihr in
gleicher Héhe wie oben unter ,,Stornierung / Anderung durch den/die Teilnehmer/-in“ erhoben.

Datenschutz:

Die Bearbeitung der Anmeldung erfolgt mittels EDV/per E-Mail. Mit Ihrer Unterschrift geben Sie Ihre
Einwilligung, dass wir Sie kontaktieren und (iber weitere Veranstaltungen informieren diirfen. Die
Einwilligung kann jederzeit durch schriftliche Nachricht per E-Mail widerrufen werden.

Die AGB/Teilnahmebedingungen und Datenschutzerklarung finden Sie unter www.echodoc.de
Ich habe die AGB gelesen und bin mit deren Geltung einverstanden. Die
Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift d. Teilnehmers/-in
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