® Klagenfurt Fortbildungszentrum Klagenfurt

Fortbildungszentrum Tel.: +43 (0) 463 / 55 141
fir medizinische Berufe Fax: +43 (0) 463 / 500 141
E- Mail: office@fbz-klagenfurt.at
Internet: www.fbz-klagenfurt.at

A-9013 Klagenfurt, Waaggasse 18

ANMELDUNG

hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgenden Lehrgang an

e Lehrgangsdaten Gebiihr
LG-Nr.. Lehrgangsname (Terminanderungen vorbehalten) (steuerbefreit gem. § 6 Abs.1 Z 11 lit @) UstG)
€
Vorname, Name Berufsgruppe
QPT
Geburtsname Geburtsdatum: QFrT
. O Hebamme
Privatadresse Q Logopéde
Q Arzt, Fachrichtung:
PLZ, Ort Q andere:
E - mail Telefon / Fax privat Telefon / Fax Arbeit Handy
Tel Tel
Fax Fax

Bei med. techn. Fachdiensten Diplomkopie bzw. bei Arzten eine Kopie d. Ausweises der dsterr. Arztekammer mitschicken, sofern
diese/r noch nicht im FBZ Klagenfurt aufliegt. Bitte allféllige Namens- / Adressénderungen (z8. durch Heirat) darauf vermerken! Sollte es sich
um einen Aufbaulehrgang handeln ben&tigen wir eine Kopie der Teilnahmebestatigung des Einfiihrungslehrganges.

Eine Abmeldung muss schriftlich erfolgen (eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von € 40.-- wird im Stornofall ab der dritten Wochen
nach Buchungsdatum berechnet) Die gesamte Lehrgangsgebiihr muss 3 Monate vor Lehrgangsbeginn eingezahlt sein. Bei
Auslandsiiberweisungen sind die In- und Auslandsbankspesen vom Teilnehmer zu iibernehmen.

Stornogebiihren -90 - 61Tage vor Beginn..........cccoe... 25% der Lehrgangsgebiihr
-60 - 31Tage vor Beginn.... 50 % der Lehrgangsgebiihr
-30 - 15 Tage vor Beginn........ 75 % der Lehrgangsgebiihr
- danach .100 % der Lehrgangsgebiihr

Beachten Sie die Mdglichkeit der UNIQA - Stornoversicherung

Sie werden auf einer Warteliste gereiht wenn der Lehrgang ausgebucht ist. Bei Freiwerden eines Platzes erhalten Sie formlos eine
Anmeldebestatigung. Bitte vermerken Sie wie kurzfristig Sie einspringen kénnen: bis O 3 Tage, O 10 Tage, O 20 Tage vor Lehrgangsbeginn

Bei Anwendungsdemonstrationen und Ubungen, die Teilnehmer an Patienten oder an anderen Lehrgangsteilnehmern vornehmen, handeln diese
auf eigene Gefahr und eigenes Risiko. Schadenersatzanspriiche - gleich aus welchem Rechtsgrund - gegen die Instruktoren und/oder das Fortbil-
dungszentrum sind ausgeschlossen. Fiir die Beurteilung von Differenzen gilt dsterreichisches Recht. Gerichtsstand und Erfiillungsort ist Klagen-
furt.

Mit lhrer Unterschrift erkldren Sie sich mit diesen Bedingungen sowie der Weitergabe Ihrer Daten an das entsprechende Konzept zur besseren
internationalen Lehrgangskoordination einverstanden!

Ort/Datum Unterschrift

Fortbildungszentrum fiir medizinische Berufe und Verein fiir Gesundheitsvorsorge
Bankverbindung: RBB- Klagenfurt, Kto. Nr.: 405 506, BLZ: 39358, IBAN: AT 76 39358 00000405506, BIC: RZ KT AT 2 K 358



