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CO n eve n t DGOP Veritaskai 6 - 21079 Hamburg

A i fon: +49 40 466 5000
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Europaische Weiterbildung (EUSOP)

Titel, Vor- und Zuname: Geburtsdatum:
Dies ist meine D Privatadresse D Firmenadresse

Firmen-/ Apothekenname: Beruf:

StraRe: PLZ: Ort:

Tel.: Fax:

E-Mail:

Fiir die Anmeldebestétigung und kurzfristige Informationen benétigen wir lhre E-Mail-Adresse
Kostenubernahme erfolgt durch D Arbeitgeber D Teilnehmer

Registrierung
Ich melde mich verbindlich an (kreuzen Sie bitte das entsprechende Késtchen an)

Thema Teilnahmegebiihr ‘
Netto zzgl. MwSt.
Internationales e-learning (9h) auf Englisch 90,00 €

Alle Preise verstehen sich rein netto zzgl. der gesetzlichen MwSt..

Zusatzinformation zum e-learning:

Nach der Anmeldung erhalten Sie lhre Anmeldebestatigung per Email, in der der Link sowie die Zugangsdaten fiir die e-learnings
aufgefihrt sind. Nach erfolgreicher Absolvierung der e-learnings und der dazugehdrigen questionnaires (Online-Testat mit jeweils
6-7 Fragen) erhalten Sie lhre Teilnahmebescheinigung per Email zugeschickt. Der Zugang zu den e-learnings ist nicht zeitlich
begrenzt.

Datenschutz

Die fir diese Registrierung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer/ Email,
werden allein zum Zwecke der Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses verarbeitet, vgl. Art. 6 EU-DSGVO.

Fir jede dartber hinaus gehende Nutzung |hrer personenbezogenen Daten sowie die Erhebung zuséatzlicher Informationen bedarf
es lhrer Einwilligung.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, Einladungen fiir zukiinftige Veranstaltungen von uns zu erhalten. Sofern Sie
dies nicht wiinschen, streichen Sie bitte diesen Satz.

Ort, Datum Unterschrift

Alle Preise verstehen sich rein netto zzgl. der gesetzlichen MwSt.. Bitte beachten Sie, dass nur eine begrenzte Anzahl an Teilnahmeplatzen zur Verfligung
steht. Eine Stornierung Ihrer Anmeldung und Leistung muss schriftlich erfolgen. Ab 10 Wochen vor Veranstaltungsbeginn erheben wir eine Stornierungsgebuhr
von 20 % der Seminargebihren. Bei einer Stornierung 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn sind die vollen Seminargebihren féllig, sofern Sie uns keine
Ersatzperson benennen. Eine Vertretung lhrer Person durch eine andere Person ist bis 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn méglich. Die Bearbeitungsgebuhr
hierfir betragt 10 % der Seminargebilhr. Bitte teilen Sie uns den Namen des Ersatzteilnehmers mindestens 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn mit.
Namensanderungen ab 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn gelten als Neuregistrierung. Der Veranstalter behélt sich Anderungen aus wichtigem Grund vor.
Fallt die Veranstaltung bei nicht ausreichendem Interesse aus, zahlt die ConEvent GmbH die Rechnungssumme zuriick. Fir weitere Aufwendungen seitens
der Teilnehmer (z.B. Anreise, Ubernachtung 6.4.) bestehen keinerlei Regressanspriiche an die ConEvent GmbH. Die Teilnehmer haften fiir alle Schaden an
Gebauden und Inventar des Veranstaltungsortes, die durch sie selbst verursacht werden. Fir Druckfehler keine Haftung.
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