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Anmeldeformular fur Fort- und Weiterbildungsseminare am IVS

HETT / FTAU ...t st etsee bbbttt
Titel Name Vorname
(Name u. Titel bitte in Druckbuchstaben, so wie er spiter auf dem Zertifikat erscheinen soll)

[ Falls Adresse bereits bekannt, bitte ankreuzen

Strasse PLZ Ort
...................................................................................................................................................... @
Tel.-Nr. Tel.Nr. mobil od. dienstl. e-mail
Beruf / AKad. Grad: ........ceeeieiiiiiriiieiie e aa e Approbation seit: ..........ccceeeennnnenn. Geb.-Datum: .......cccovvveerinnnennnnne
(] Ich bin Ausbildungskandidat/in am IVS [ 1ch bin Mitglied in der M.E.G. (Bitte Bestétigung beilegen)

(] Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke der Anmeldung zur Fort- bzw. Weiterbildung einverstanden.

[ ] Ich bin mit der Zusendung von Informationen iiber dhnliche Angebote aus dem IVS per E-Mail einverstanden.

[] 1ch méchte keine weiteren Informationen aus dem IVS per E-Mail.

Hinweis: Die Speicherung und Verwendung der personenbezogenen Daten erfolgt stets im Einklang mit den jeweils geltenden Datenschutzvorschriften. Sie
haben das Recht, jederzeit unentgeltlich Auskunft iiber die beim IVS von lhnen gespeicherten Daten zu verlangen. Eine Berichtigung oder Loschung

personenbezogener Daten, sofern das IVS diese nicht zwingend zur Vertragserfiillung benétigt, ist jederzeit moglich. Zudem kénnen Sie Thre Einwilligung
jederzeit unter datenschutz@ivs-nuemberg.de widerrufen.

Ich melde Mich fllr das SEIMUIAL ..........c...ooiiiiiiii ettt e e e e ettt e e e e e sttt e e s e ettt aeeeesstaareessenareeeesseaaneeeens

verbindlich an. Die Seminargebiihr betragt: ............................... €

Stornobedingungen / Seminarabsage: Der Riicktritt von einer Anmeldung ist stets schriftlich bekannt zu geben. Bei einer schriftlichen Abmeldung bis zu
drei Wochen vor dem Termin erhalten Sie die volle Seminargebiihr zuriick. Bei einer Anmeldung zu einem vollstdndigen Curriculum gilt Thre Anmeldung
fiir alle Veranstaltungen, wenn Sie sich nicht vor einem Seminar noch wéhrend der Stornierungsfrist abmelden. Bei einer schriftlichen Stornierung ab dem
21. Tag vor Veranstaltungsbeginn entstehen Gebiihren in Hohe von 20 % der Seminargebiihr. Bei einer Absage ab dem 7. Tag vor Veranstaltungsbeginn
wird die volle Teilnahmegebiihr féllig. Ab dem 7. Tag vor Veranstaltungsbeginn ist ein kostenfreier Riicktritt nur dann moglich, wenn der freie Platz durch
einen von lhnen gestellten Ersatzteilnehmer besetzt wird. Andernfalls ist die volle Seminargebiihr zu zahlen.

Bei Absage eines Seminars durch den Veranstalter aus organisatorischen Griinden (wg. zu geringer Teilnehmerzahl) oder infolge hoherer Gewalt (z.B.
Erkrankung des Referenten) wird die Seminargebiihr erstattet. Weiterhin besteht kein Rechtsanspruch auf Teilnahme an Veranstaltungen des IVS. Auch
besteht kein Anspruch auf Wiederholung oder Entschiadigung, wenn den Veranstalter, dessen gesetzliche Vertreter oder Angestellten oder sonstige
Erfiillungsgehilfen weder vorsétzliches noch grob fahrldssiges Verhalten trifft. Eine rechtzeitige Benachrichtigung {iber den Ausfall kann nur dann erfolgen,
wenn die Anmeldung mindestens 10 Tage vorher eingegangen ist. Eine Absage wegen zu geringer Teilnehmerzahl erfolgt nicht spéter als zwei Wochen vor
Beginn der Veranstaltung. Bei anderen Absagen aus wichtigem Grund werden die Teilnehmer zum schnellstmdglichen Zeitpunkt unterrichtet.

Haftung: Fir vergebliche Aufwendungen oder sonstige Nachteile, die dem Kunden durch eine Absage entstehen, kommt der Veranstalter nicht auf.
Weitergehende Anspriiche des Teilnehmers sind ausgeschlossen. Jeder Teilnehmer tragt die volle Verantwortung fiir sich und seine Handlungen innerhalb
und auferhalb des Seminars und kommt fiir eventuell verursachte Schiden selbst auf.

Die Gebiihren des Seminars werden ca. eine Woche vor dem Seminar eingezogen. Hierfiir erteile ich eine
Einzugserméchtigung fiir mein Konto:
IBAN: BIC:

Hinweis: Bitte haben Sie Verstindnis dafiir, dass wir bei einer Riickbuchung wegen
Nichtdeckung Ihres Kontos oder unberechtigtem Widerspruch die anfallenden Bank-

gebiihren von derzeit 8,11 € sowie eine interne Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 10,- €
An an Sie weitergeben miissen.

IVS - Psychotherapeutische Ambulanz
Rudolf-Breitscheid-Str. 43

Ort Datum Unterschrift
90762 Fiirth

(per Post oder Fax: 0911-975607-202)

Bankverbindung: Institut f. Verhaltenstherapie Verhaltensmedizin u. Sexuologie / Commerzbank - IBAN: DE15 7608 0040 0457 5805 00 - BIC: DRESDEFF760
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