mediABC

Anmeldeformular

Ihre Daten: Name: Vorname:
Bitte geben Sie . .
hier Ihre / die StraBe: PLZ /Ort:
Daten des
Teilnehmers an. | Tel. privat: Tel. berufl.:
Praxisadresse . .
bitte nur E-Mail: Beruf:
angeben, wenn
es Ihre eigene Mobil: Fax:

Praxis ist.
Geburtsdatum:

Unsere Anmelde- und Geschiaftsbedingungen (Stand 06/2024):

1. Anmeldung

Die Anmeldung erfolgt schriftlich oder Uber die Website www.dasmediabc.de. Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs
beriicksichtigt. Der Vertrag Uiber die Kursteilnahme kommt mit Angebotsannahme (Anmeldebestatigung) durch das Institut zustande.

2. Zugangsvoraussetzungen

Der Teilnehmer ist selbst dafiir verantwortlich zu priifen, ob die Zugangsvoraussetzungen erfiillt sind. Die mediABC GmbH haftet nicht fiir Schaden,
die durch Nicht-Erflllung der Zugangsvoraussetzungen entstehen.

3. Rechnung

Sie erhalten circa 4 Wochen vor Kursbeginn eine Rechnung von uns; die Kursgebihr wird 2 Wochen vor Kursbeginn bzw. bei Kursserien vor dem
jeweiligen Termin von dem bei der Anmeldung angegebenen Konto abgebucht bzw. von Ihnen per Uberweisung unter Angabe der
Rechnungsnummer - die aus der Rechnung hervorgeht - bezahlt. Sie erhalten im Kurs Ihre Teilnahmebestatigung nur dann, wenn Ihre Gebihr
bereits auf unserem Konto eingegangen ist oder Sie einen Nachweis Uber die Bezahlung vorlegen.

Derzeit sind unsere Kursgebihren von der Umsatzsteuer befreit (§ 4 Nr. 21 UStG). Soweit die Umsatzsteuerbefreiung entféllt oder sich die
Umsatzsteuer andert, andern sich auch unsere Preise unter Berlicksichtigung der geanderten oder neu hinzutretende Umsatzsteuer entsprechend,
mit der Folge, dass die gednderte Umsatzsteuer fiir die Abrechnung unserer Leistungen als neuer Gesamtpreis (Nettopreis zuzliglich Umsatzsteuer
in gesetzlicher Hohe maBgeblich wird.

4. Storno

Abmeldungen sind im Regelfall bis 8 Wochen vor Kursbeginn kostenlos mdoglich. Bei einer kurzfristigeren Stornierung werden folgende Geblhren
fallig: 8-4 Wochen vor Kursbeginn: 50% der Kursgebiihr / 4-2 Wochen vor Kursbeginn: 75% der Kursgebiihr / 2-0 Wochen vor Kursbeginn:
100% der Kursgebihr. Ihnen wird dabei gestattet, nachzuweisen, dass dem Institut ein Schaden nicht entstanden oder wesentlich niedriger ist
als die Pauschale. Danach ist der volle Kostenbeitrag zu entrichten. Die Anmeldung eines Ersatzteilnehmers ist nur bis vor Beginn der
Veranstaltung méglich. Eine eigene Anmeldung des Ersatzteilnehmers ist erforderlich. Ein teilweiser/tageweiser Riicktritt von einer Veranstaltung
sowie eine teilweise/tageweise Ersatzteilnahme ist nicht mdglich.

5. Absage von Kursen

Das mediABC verpflichtet sich zu einer sorgféltigen Planung und termingerechten Durchfiihrung aller ausgerichteten Fortbildungskurse. Falls ein
Kurs nicht durchgefihrt werden kann, insbesondere wegen zu geringer Zahl von Anmeldungen, wegen der Erkrankung oder sonstiger
Verhinderung des Dozenten oder aufgrund eines Ereignisses von hoherer Gewalt, werden die Teilnehmer hiervon in Kenntnis gesetzt.

Sofern das mediABC den Ausfall des Termins nicht zu vertreten hat, bleibt der Vertrag zwischen dem mediABC und dem Kursteilnehmer bestehen.
Das mediABC ist weiter zur Ausrichtung des Kurses verpflichtet und der Teilnehmer zur Entrichtung der Kursgebihr. Das mediABC wird den
ausgefallenen Kurs in einem bekanntzugebenden Ersatztermin nachholen. Bereits vom Teilnehmer bezahlte Kursgebiihren werden fir diesen
Ersatztermin angerechnet. Darliber hinaus gehende Anspriiche sind ausgeschlossen, auBer in Fallen vorsatzlichen oder grob fahrlassigen
Verhaltens des Institutes. Das Institut behélt sich unwesentliche Anderungen im Unterrichtsprogramm vor.

6. Schaden

Sie halten sich auf eigenes Risiko in den Raumen der mediABC GmbH auf. Das Institut kann bei Schaden nur flr Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit
haften. Weitergehende Schadensersatzanspriiche sind ausgeschlossen.

7. Datenverarbeitung

Bitte beachten Sie, dass wir bei Kursen, fir die unsere Partner vor Ort als Veranstalter auftreten, Ihre Anmeldedaten zur organisatorischen
Abwicklung (Rechnungen, Teilnahmebestatigung, etc.) an unsere Partner weitergeben. Darliber hinaus werden uns Gbermittelte Daten maschinell
zur Abwicklung Ihrer Seminarbuchung und zur Information Gber weitere Veranstaltungen verarbeitet. Die Namens- und Anschriftendaten werden
Uber die Teilnehmerliste den anderen Seminarteilnehmern zugdnglich gemacht und an das mit dem Postversand beauftragte Unternehmen
Ubermittelt. Winschen Sie keine Informationen Uber weitere Veranstaltungen des Instituts, teilen Sie uns dies bitte kurz mit.

8. Urheberrecht

Die Arbeitsunterlagen des Instituts sind urheberrechtlich geschitzt und dirfen auch nicht auszugsweise ohne Einwilligung des Instituts
vervielfaltigt oder verbreitet werden. Das Institut behalt sich alle Rechte vor. Die Arbeitsunterlagen stehen exklusiv den Teilnehmern zur
Verfiigung.

9. Widerrufsbelehrung

9.1 Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden eine online Ubermittelte Anmeldung zu widerrufen.

Die Widerrufsfrist betrégt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses.

Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, missen Sie uns (mediABC GmbH, Steinfeldstr. 1, 90425 Nurnberg, Tel.: 0911-95763010, Fax: 0911-
95763011, E-Mail: kurse@dasmediabc.de) mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Uber
Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Auslibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist
absenden.

9.2 Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, einschlieBlich der Lieferkosten (mit
Ausnahme der zusatzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, gilinstigste
Standardlieferung gewahlt haben), unverziiglich und spéatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurlickzuzahlen, an dem die Mitteilung Gber
Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Fir diese Rickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der
urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdricklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen
wegen dieser Rickzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen wahrend der Widerrufsfrist beginnen sollen, so haben Sie uns einen angemessenen Betrag zu
zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausliibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten,
bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

10. Nebenabreden

Nebenabreden bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform.

11. Gerichtsstand

Nurnberg
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Unter Anerkennung der Anmelde- und Geschiéftsbedingungen des Instituts mediABC GmbH

melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

Kurstitel: Kursbeginn: Kursort:

Ort, Datum Unterschrift Kursteilnehmer/-in

Ihr Rechnungsweg - Bitte kreuzen Sie an -
1. Die Kursgebihr

O darf zwei Wochen vor Kursbeginn von meinem Konto abgebucht werden. Dazu erteile ich
untenstehende Einzugsermachtigung.

O Uberweise ich nach Erhalt der Rechnung, spatestens aber zwei Wochen vor Kursbeginn auf
das Konto der mediABC GmbH.

Bitte nur ausflllen, wenn Sie oben das Lastschriftverfahren angekreuzt haben!

Hiermit ermachtige ich die mediABC GmbH widerruflich, die von mir zu entrichtende(n)
Zahlung(en) zu o.g. Kurstermin(en) bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos (s.u.) durch
eine SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der mediABC GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Kreditinstitut: Kontoinhaber:

IBAN: I Y | B B
BIC _

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit der ersten Vorabankiindigung zum tatsachlichen Lastschrift-
einzug noch mitgeteilt.

Glaubiger-1D: DE19Z22700000982334 mediABC GmbH, Steinfeldstr. 1, 90425 Nirnberg

2. Die Kursgebihr
O wird als Gesamtbetrag vor dem ersten Termin bezahlt.

O wird in monatlichen Raten per Lastschrift bezahlt.

3. Ihr Arbeitgeber GUbernimmt ganz oder teilweise die Kursgebihr? Bitte hier die Adresse der Praxis
mit Unterschrift des Arbeitgebers und Stempel der Praxis sowie Details zum Arbeitgeberanteil
eintragen. Bei Lastschrift bitte zusatzlich das obige Feld ausflllen.

Wichtig: Bitte denken Sie an die Stornofristen und den Abschluss einer Seminar-
Versicherung. Wir empfehlen dafiir das Angebot der ERGO Reiseversicherung.

Bitte senden Sie die vollstandig ausgefillte Anmeldung mit einer Kopie Ihrer Berufsurkunde an:
per Post: mediABC GmbH, Steinfeldstr. 1, 90425 Nirnberg per Fax: 0911 /957630-11

Bitte beachten Sie: Wenn Sie Ihre E-Mail-Adresse angeben, wird dies unsere bevorzugte Kontaktart sein. Bitte

geben Sie sie daher nur an, wenn Sie regelmasig Ihre E-Mails lesen!
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