MIEDS

Medizinische Seminare

Semedi — medizinische Seminare
Inh. Carsten Semsch

KirchstraBe 20 per Fax 035 753 — 499 901
01983 GroBrdaschen

Anmeldeformular
Hiermit melde ich folgende Teilnehmer zum Seminar an:
Bitte in Druckschrift!

Stellenbe-
zeichnung
Datum Ort Seminartitel Titel, Nachname, Vorname (z.B. ZA,
Apotheker,

etc.)

Die allgemeinen Geschdaftsbedingungen habe ich gelesen und erkenne diese mit meiner Unterschrift an.

Stempel / Rechnungsempfdnger

Datum, Unterschrift

allgemeine Geschéftsbedingungen

Mit lhrer Anmeldung zu einer Veranstaltungen erkléren Sie sich mit der Geltung unserer nachstehenden Geschdéftsbedingungen
einverstanden:

Anmeldebestatigung:

PrUfen Sie bitte die auf der Anmeldebestatigung enthaltenen Angaben zum Seminar/Lehrgang und zu dem gemeldeten Teiinehmer. Teilen Sie
uns bitte eventuelle Korrekturen und Erg&nzungen mit.

Zahlung:

Die TeilnehmergebUhr ist sp&testens bis zum Beginn der Veranstaltung fdllig; aber nicht vor Rechnungserhalt. Teilberechnung der
TeilnehmergebUhr ist nicht mdglich.

Abweichende Regelungen bedUrfen der schriftichen Best&tigung der Firma Semedii.

FUr offene Seminare gilt:

Muss eine Veranstaltung aus unvorhergesehenen Grinden kurzfristig abgesagt werden, erfolgt sofortige Benachrichtigung; in diesem Fall
besteht fUr Semedi nur die Verpflichtung zur RUckerstattung der evtl. bereits eingezahlten TeilnehmergebUhr. In jedem Fall beschrénkt sich die
Haftung der Semedii lediglich auf die TeilnehmergebUhr. In Ausnahmefdllen behdlt sich Semedi den Wechsel von Dozenten vor.
Abmeldungen mUssen grundsatzlich schriftlich, spdtestens eine Woche vor Seminarbeginn erfolgen. In diesem Fall wird lediglich eine
BearbeitungsgebUhr in Héhe von EUR 50,00 erhoben. Bei Abmeldungen, die spater eingehen und bei Fernbleiben ohne vorherige Abmeldung



ist die gesamte TeilnehmergebUhr fallig. MaBgebend fir die genannten Zeitpunkte ist der Posteingangsstempel bei Semedi..
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