Deutscher

Bundesverband D B KS
Klinischer Sprechwissenschaftler e. V.

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die folgende Fortbildung an:

Anschrift:

Tel.: privat dienstl.
Email-Adresse:

Den Betrag von .........ccoveeveeiiiiiieeeeens habe icham ...........cccceennn. Uberwiesen.

Die Anmelde- und Geschéaftsbedingungen* erkenne ich an.
Fur eventuelle Ruckzahlungen gebe ich meine Bankverbindung bekannt:

Kontoinhaber:
Kontonummer: BLZ:

Ort, Datum, Unterschrift;

*Anmelde- und Geschéaftsbedingungen (Auszug)

Die Anmeldung ist verbindlich. Sie erfolgt auf jeden Fall schriftlich, auf dem beigefiigten Abschnitt bis zum jeweils
genannten Anmeldetermin bei gleichzeitiger Uberweisung der Seminargebiihr. Die Platze werden nach dem
Eingang der Anmeldungen vergeben. Absagen und Rucktritte verursachen Verwaltungsaufwand und erschweren
die Fortbildungsplanung.

Deshalb gelten folgende Rucktrittsregelungen:

Ein Rucktritt ist bis sechs Wochen vor der Fortbildung kostenfrei mdglich.

Bei Absagen bis vier Wochen vor Seminarbeginn erheben wir eine Bearbeitungsgebuhr von 10,00 EUR.
e Bei Abmeldungen, die spater eingehen, wird eine Gebihr, von 60 % des Teilnahmebetrages erhoben,

wenn kein Ersatzteilnehmer gestellt wird.

Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen.

Das Fernbleiben von der Fortbildung gilt nicht als Abmeldung; unregelmafige Teilnahme oder

vorzeitiges Ausscheiden entbindet nicht von der Zahlung der vollen Gebiihr.

In Ausnahmefallen (z. B. bei nicht ausreichender Teilnehmerinnenzahl) ist es mdglich, dass die Veranstaltung
abgesagt werden muss. Sie bekommen in diesem Fall die bereits gezahlten Gebiihren erstattet. Ein
weitergehender Anspruch besteht nicht.

Anmeldung zur Fortbildung an: Gabriele Finkbeiner, Breestpromenade 5, 12587 Berlin

Deutscher Bundesverband Geschéaftsstelle: Bankverbindung:
Klinischer Sprechwissenschaftler e. V. Martin-Anderson-Nexo-Str. 74 Deutsche Bank 24
Reg.: VR 237 Amtsgericht Erfurt 99064 Erfurt Konto-Nr.: 534 65 80

BLZ: 820 700 24
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