MILDRED SCHEEL

Anmeldeformular AKADEMIE

Verbindliche Kursanmeldung UNIVERSITATSMEDIZIN UMG

GOTTINGEN

Wenn Sie sich fur einen Kurs aus dem Bildungsprogramm der Mildred Scheel
Akademie des Palliativzentrums der Universitatsmedizin Gottingen anmelden
mochten, fullen Sie bitte dieses Anmeldeformular aus.

Bitte senden Sie uns das Formular gut lesbar, vollstandig ausgefillt und unterschrieben zu:

. Post
Universitatsmedizin Goéttingen
Klinik fur Palliativmedizin « Mildred Scheel Akademie
Von-Siebold-StralRe 3, 37075 Géttingen

. E-Mail mildred.scheel.akademie@med.uni-goettingen.de
. Telefax 0551 /39 - 13 06 05 51

Verbindliche Anmeldung fir den Kurs

Kurstitel

Kurszeitraum

Kursgebihr (Umsatzsteuerbefreiung nach. §4 Nr. 22 UStG) €

Teilnehmer/-in

Anrede / Titel

Vor- und Zuname

Private Anschrift

E-Mail Adresse

(Alle Informationen zum Kurs werden ausschlie3lich per E-Mail versendet.
Eine Anmeldung ist ohne die Angabe einer Kontakt-Mail-Adresse nicht moglich!)

Geburtsdatum
(Angaben fiir das Zertifikat)

Beruf / Tatigkeit

Universitdtsmedizin Géttingen, Georg-August-Universitdt Stiftung Offentlichen Rechts Vorstand Prof. Dr. Wolfgang Briick (Forschung
und Lehre, Sprecher des Vorstands) Dr. Martin Siess (Krankenversorqung) Dr. Sebastian Freytag (Wirtschaftsfiihrung und Administration)
Sparkasse Gottingen (260500 01) Kto: 448, IBAN: DE5S5 260500010000 0004 48, BIC: NOLADE21GOE



MILDRED SCHEEL

Anmeldeformular AKADEMIE

Verbindliche Kursanmeldung UNIVERSITATSMEDIZIN
GOTTINGEN UMG
Rechnungsempfanger D Teilnehmer D Arbeitgeber

Ansprechpartner/-in

Einrichtung/Abteilung

Anschrift

E-Mail

Telefon

Unterschrift

(Rechtsverbindliche Unterschrift fir die Ubernahme der Kosten)

Kosten- und Zahlungsbedingungen

Die Kursgebihr enthalt die Kosten fur die Teilnahme, samtliche Kursmaterialien sowie die Verpflegung
an den einzelnen Kurstagen. Die Kursgebihr ist in der angegebenen Hohe nach Erhalt der Rechnung/
Verbindlichen Kursplatzbestatigung bis vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn zahlbar. Der
rechtzeitige Eingang der Kursgebihr ist Voraussetzung fir die Kursteilnahme.

Bankverbindung
Empfanger: Universitatsmedizin Gottingen, Georg-August-Universitat, Stiftung offentlichen Rechts
Bankverbindung: IBAN: DE55 2605 0001 0000 0004 48, BIC: NOLADE21GOE

Betreff: Kostenstelle 9325272 und Name des Kursteilnehmers

Absage- und Stornierungsbedingungen

Kursabsagen bedurfen der Schriftform. Eine kostenfreie Absage der Teilnahme ist bis 6 Wochen vor
Kursbeginn moglich. Nach Ablauf der Sechs-Wochen-Frist ist bei einer Absage, auch bei krankheits-
bedingtem Ausfall, die Kursgebuihr in voller Hohe zu entrichten.

Bei Nicht-Teilnahme an einzelnen Kursteilen auf Grund von Krankheit besteht kein Anspruch auf
anteilige Ruckerstattung der Kosten. Der verpasste Kursteil kann in einem nachgelagerten Kurs
nachgeholt werden, sofern das Kursprogramm und die Gruppengrof3e dies zulassen. Eventuell
entstehen zusatzliche Kosten.

Auch bei einem kurzfristigen, aus organisatorischen Griinden notwendigen Wechsel von Kursleitern
oder einzelnen Referenten besteht kein Anspruch auf Rickerstattung der Teilnahmegebdhr.

Universitdtsmedizin Géttingen, Georg-August-Universitdt Stiftung Offentlichen Rechts Vorstand Prof. Dr. Wolfgang Briick (Forschung
und Lehre, Sprecher des Vorstands) Dr. Martin Siess (Krankenversorqung) Dr. Sebastian Freytag (Wirtschaftsfiihrung und Administration)
Sparkasse Gottingen (260500 01) Kto: 448, IBAN: DE5S5 260500010000 0004 48, BIC: NOLADE21GOE



MILDRED SCHEEL

Anmeldeformular AKADEMIE

Verbindliche Kursanmeldung UNIVERSITATSMEDIZIN UMG

GOTTINGEN

Datenschutz

Die Mildred Scheel Akademie behandelt alle personenbezogenen Daten nach den Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes und der EU-Datenschutzgrundverordnung.

Fur eine Kursanmeldung ist die Erhebung und Speicherung der Kontaktdaten des Kursteilnehmers,
die Rechnungsanschrift und eine Kontakt E-Mail-Adresse sowie eine Kontakt Telefonnummer unum-
ganglich. Fur die Erstellung von Zertifikaten werden zuséatzlich das Geburtsdatum, der Geburtsort und
der Ausbildungsberuf erhoben. Dies geschieht ausschlie3lich zum Zweck der Organisation,
Durchflihrung, Abrechnung und der Ausstellung von Teilnahmebescheinigungen der Veranstaltung.
Ihre Daten werden nur an Dritte weitergegeben, die direkt in den Veranstaltungsablauf involviert sind.

Zur Verarbeitung lhrer Daten bendtigen wir Ihre Einwilligung. Ohne Ihre Einwilligung ist die Anmeldung
zu einer Veranstaltung nicht moglich.

Mit Ihrer Anmeldung willigen Sie in die Datenverarbeitung ein und sind einverstanden kursbezogene
Informationen und Materialien per Post oder E-Mail zu erhalten. Aul3er der Rechnung, die Sie per Post
erhalten, werden alle weiteren Informationen per E-Mail versandt.

Die Einverstandniserklarung kann jederzeit widerrufen werden:

Mildred Scheel Akademie Goéttingen
UNIVERSITATSMEDIZIN GOTTINGEN
GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT
Klinik fur Palliativmedizin
Von-Siebold-Straf3e 3

37075 Gottingen

Tel.: 0551/39-60551
Fax: 0551/39-13060551

Email: mildred.scheel.akademie@med.uni-goettingen.de

Homepage: www.palliativmedizin.med.uni-goettingen.de

Bitte kontaktieren Sie uns fur weitere Informationen zu unserer Datenverarbeitung, insbesondere auch
zu lhren Rechten auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, auf Daten-
Ubertragbarkeit sowie auf Widerspruch in die Datenverarbeitung.

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an und akzeptiere die Bedingungen der
Kursausschreibung. Die Informationen zum Datenschutz habe ich gelesen.

Ort / Datum Unterschrift

Universitdtsmedizin Géttingen, Georg-August-Universitdt Stiftung Offentlichen Rechts Vorstand Prof. Dr. Wolfgang Briick (Forschung
und Lehre, Sprecher des Vorstands) Dr. Martin Siess (Krankenversorqung) Dr. Sebastian Freytag (Wirtschaftsfiihrung und Administration)
Sparkasse Gottingen (260500 01) Kto: 448, IBAN: DE5S5 260500010000 0004 48, BIC: NOLADE21GOE



