I Institut fir
Psychotherapie und
Psychoanalyse

Rhein-Eifel GmbH

Anmeldeformular zur Fortbildung ,,Psychosoziale Onkologie*

1. Personliche Daten und berufliche Angaben

Name

Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Berufsbezeichnung

Approbationsdatum (sofern
vorhanden)

StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon ‘

E-Maii-Ad reése |

Aktuelle Arbeitstétigkeit /
Ausbildungsgruppe

2. Fortbildungsgebiihren und Termine
Regulire Teilnahmegebiihr ~ 2.700,00 €
Fiir Ausbildungs- und © 2.280,00 €

Weiterbildungskandidaten des
Rhein-Eifel-Instituts

Erster Termin der Fortbildung

- Letzter Termin der Fortbildung
Individuelle Teilnahmegebiihr
eintragen
Rechnungs-Nr. (vom Institut
auszufiillen)
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3. Zahlungsmodalitaten

Die Teilnahmegebuhr wird nach Eingang der Anmeldung in Rechnung gestellt und ist innerhalb von
14 Tagen nach Rechnungszugang, spatestens jedoch bis zwei Wochen vor Beginn der Fortbildung,
zu entrichten.

Kontoinhaber Institut Rhein-Eifel GmbH
Bank : VR Bank RheinAhrEifel eG
IéAN DE46 5776 1591 0725 4290 00
BIC | - GENO DED1 BNA

O Die Rechnung soll an den Arbeitgeber / eine abweichende Rechnungsanschrift gestellt werden.

Rechnungsanschrift (nur auszufillen, wenn die Fortbildungsgebuhr von einem Arbeitgeber oder einem
anderen Kostentrager tbernommen wird)

4. Riicktritts- und Stornierung

Eine Abmeldung oder Stornierung muss in Textform (z. B. per E-Mail oder Brief) erfolgen. MaRgeblich
ist der Eingang der Rucktrittserklarung beim Institut Rhein-Eifel GmbH.

Stornierungszeitraum . Stornogebiihr
Mehr als 4 Wochen vor Beginn ' 10 % der Teilnahmegebhr
‘ vaischen 4 und 2 Wochen vdr Beginn 50v% der Teilnahmegeblhr
FWeniger als 2 Wochen \;or Béginn oder | 100 % der Teilnahmegebihr (vorbehaltlich erspérter
Nichterscheinen* Aufwendungen, s. u.)

* Dem Teilnehmer bleibt ausdriicklich der Nachweis gestattet, dass dem Institut kein oder ein
wesentlich geringerer Schaden entstanden ist (§ 309 Nr. 5b BGB).

* Bei mehrteiligen Fortbildungen oder Modulveranstaltungen bezieht sich die Frist auf den
jeweiligen ersten Veranstaltungstag des gebuchten Moduls bzw. der Gesamtmafnahme.

5. Absage oder Anderungen durch das Institut

Das Institut Rhein-Eifel GmbH behalt sich vor, die Veranstaltung aus wichtigem Grund (insbesondere
bei zu geringer Teilnehmerzahi, Erkrankung von Dozenten oder héherer Gewalt) abzusagen oder zu
verlegen. In diesen Fallen werden bereits gezahlte Teilnahmegebuhren vollstandig erstattet.
Weitergehende Schadensersatzanspriiche bestehen nur nach den gesetzlichen Vorschriften.
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6. Datenschutzhinweis

Ihre personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zur Abwicklung der Anmeldung, zur
Durchfuhrung der Veranstaltung sowie zur Rechnungsstellung verarbeitet. Verantwortlich ist das
Institut fur Psychotherapie und Psychoanalyse Rhein-Eifel GmbH. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt
nur, soweit dies zur Vertragserfillung erforderlich ist. Die Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen geldscht. Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung,
Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruch sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit.
Beschwerden kénnen an die zustandige Datenschutzaufsichtsbehérde gerichtet werden. Weitere
Informationen entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Durchfilhrung vorvertraglicher
MaRnahmen und Vertragserfillung).

Verantwortlicher: Institut fur Psychotherapie und Psychoanalyse Rhein-Eifel GmbH, KirchstraRe 25,
56626 Andernach; Datenschutzbeauftragter: a.schultz@karst-it.de, 02632/94590.

7. Verbindliche Erkldrung des Teilnehmers / der Teilnehmerin Hb
O Ich melde mich verbindlich zur Fortbildung ,Psychosoziale Onkologie* an. Die anmeldende

Person bleibt auch dann Vertragspartner/in des Instituts, wenn die Rechnungsstellung auf
Wunsch an einen Arbeitgeber oder sonstigen Kostentrager erfolgt.

O Ich habe die Zahlungs- sowie Rucktritts-/Stornierungsbedingungen (Abschnitt 3 und 4) gelesen
und erkenne sie als verbindlichen Bestandteil dieser Anmeldung an.

O Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Daten geméaR dem Datenschutzhinweis
(Abschnitt 6) zur Bearbeitung der Anmeldung, Durchfuihrung der Veranstaltung und
Rechnungsstellung verarbeitet werden. Ich habe die Datenschutzhinweise (Abschnitt 6) zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in
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