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SEMINAR WE GET YOU GOING
THEMA REFERENT

DATUM, UHRZEIT ORT

Teilnahmebedingungen & Richtlinien

1. Doctor’s Delight - Consulting fiir die Asthetische Medizin bietet spezialisierte Beratungsleistungen fiir Arzte und Unternehmen
aus dem Bereich der Asthetischen Medizin an. Zu diesen Leistungen gehéren auch Seminare und Workshops zu ausgewdhlten,
aktuellen Themen.

Diese Veranstaltungen finden in Kooperation mit der mlaw group Munich statt. Die Anmeldungen dazu mussen schriftlich (per
Fax, Email, Post) erfolgen und werden in der Reihenfolge ihres Eingangs beriicksichtigt sowie schriftlich bestatigt.

2. Die Teilnahmegeblhren entnehmen Sie bitte unserem Seminarverzeichnis oder unserer Webseite www.doctor-s-delight.de.
Alle dort aufgefiihrten Preise verstehen sich als Nettopreise zzgl. MwSt. Irrtimer und Anderungen sind vorbehalten. Die
Seminargebuihr ist nach Rechnungsstellung ohne Abzlige und spatestens bis zum Seminarbeginn zu begleichen.

3. In den Seminargebiihren sind Seminarunterlagen und ein Teilnahmezertifikat enthalten.

Bei Ausfall einer Veranstaltung durch Krankheit des Referenten, hodhere Gewalt oder sonstige unvorhersehbare
Ereignisse besteht kein Anspruch auf Durchfiihrung der Veranstaltung. Ebenso erfolgt bei Seminarentfall oder
Terminverschiebung keine Ubernahme von Reise- und Ubernachtungskosten sowie den durch den Arbeitsausfall entstehenden
Auslagen. Fiir mittelbare Schaden, insbesondere entgangenem Gewinn oder Anspriiche Dritter wird nicht gehaftet.

2. Riicktritte von bereits angemeldeten Teilnehmern missen schriftlich bis spatestens 10 Tage vor Seminarbeginn bei uns
eingehen. Geht eine schriftliche Abmeldung nach der genannten Frist ein oder erscheint ein Teilnehmer ohne Abmeldung
nicht zum Seminar, wird die gesamte Seminargebilihr erhoben. Vorstehendes entfdllt fir den Fall, dass der absagende
Teilnehmer einen zahlenden Ersatzteilnehmer stellt oder das Seminar umbucht. Eine einmalige Umbuchung ist kostenfrei.
Jede weitere Umbuchung kostet EUR 10,00 netto zzgl. gesetzlicher MwSt.

3. Uberlassene Schulungsunterlagen diirffen weder vor, wéhrend noch nach der Schulung vervielfiltigt oder an Dritte
weitergegeben werden.

Mit den oben genannten Allgemeinen Geschéfts- DATUM, UNTERSCHRIFT/STEMPEL
bedingungen (AGB) bin ich einverstanden. Am

aufgefilhrten Seminar nehme ich verbindlich teil. Die

Seminargebiihr von EUR iiberweise ich

nach Rechnungserhalt.

Rechnungsadresse

NAME PLZ, ORT
FACHRICHTUNG TELEFONNUMMER / FAXNUMMER
STRASSE, HAUSNUMMER E-MAIL

Doctor s Delight - Consulting fiir die Asthetische Medizin
Am Haidfeld 6 . 85656 Buch am Buchrain . T. +49 (0) 81 24-44 44 07 . F. +49 (0) 81 24-44 44 09
www.doctor-s-delight.de . tomczak@doctor-s-delight.de





