Anmeldung zum Webseminar ORGAMed*

05 + Theropie

Bitte senden Sie das Anmeldeformular
per E-Mail an fortbildung@orgamed-dortmund.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar an:

Datum Uhrzeit Kosten
10.06.2026 17:00 - 20:15 Uhr 99,00€

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

*Nachname, Vorname TN *Rechnungsempfdnger und ggf. Ansprechperson
*StraBe, Hausnummer *StraBe, Hausnummer, Postfach

*PLZ, Ort *PLZ, Ort

Telefon Telefon

*E-Mail-Adresse ggf. E-Mail-Adresse

*Datum, Unterschrift Teiinehmer *Datum, Stempel, Unterschrift Rechnungsempfanger

(fUr die verbindliche Anmeldung unter Bericksichtigung der untenstehenden Geschaftsbedingungen)
* Pflichtfelder

Geschdftsbedingungen

1. Zustandekommen

Der Kursvertrag mit ORGAMed Dortmund GmbH kommt mit der Anmeldebestétigung oder der Zusendung des
personlichen Links zur Fortbildungsplattform zustande.
2. Anmeldung/Kursgebuihr

Die Anmeldung ist verbindlich und wird bestdtigt. Die Reihenfolge des Eingangs der Anmeldung ist entscheidend. Die
Teiinehmenden erhalten eine Teilnahmebescheinigung.
3. Gewadhrleistung
a. Die Veranstaltungen werden mit modernen Schulungsmethoden und nach neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen durchgefGhrt.

b. Den Teilnehmern wird nach der Veranstaltung eine Teilnahmebescheinigung als PDF per E-Mail zugesendet.
4. Rucktrittsrecht

a. ORGAMed Dortmund GmbH kann die Veranstaltung bei Nichterreichen der Mindestteiinehmerzahl bis sp&testens
1 Woche vor dem jeweiligen Termin absagen. Bereits geleistete Teiinehmerbeitrége werden in diesem Falll
unverziglich erstattet. ORGAMed Dortmund behdlt sich vor, bei Verhinderung eines Dozenten einen Ersatzdozenten
zu stellen.

b. Der angemeldete Teilnehmer hat sich verbindlich angemeldet (siehe 2). Ein RUckfritt ist nicht moglich.

5. Haftung

FOr UnregelmdBigkeiten, Verspatungen, Verhinderung, Diebstahle und Unfélle vor, wdhrend und nach der
Veranstaltung Gbernimmt ORGAMed Dortmund GmbH keine Haftung.

6. Falligkeit

Der jeweilige Teilnehmerbeitrag wird nach der Anmeldung durch ORGAMed Dortmund GmbH in Rechnung gestellt.
Die Falligkeit geht aus den Rechnungen hervor und liegt bei 14 Tagen nach Rechnungslegung.
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