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Fortbildungsanmeldung 

Behandlung von Schmerzerkrankungen bei 
Kindern, Jugendlichen und jungen 

Erwachsenen 

29. / 30. Oktober 2026
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen, falls handschriftlich!

Firma / Praxis: ____________________________________________________ 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

Str., Hausnr. ____________________________________________________ 

PLZ, Ort ____________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________ 

Profession:   Physiotherapeut*in  Ergotherapeut*in
 Masseur*in / med. Bademeister*in
 Arzt / Ärztin

 Psycholog*in / Psychotherapeut*in
 _________________

Teilnehmerbescheinigung = Zahlungsnachweis, 

separate Rechnung erwünscht: ja 

(optional) abweichende Rechnungsadresse: 

Firma:   ____________________________________________________ 

Str., Hausnr. ____________________________________________________ 

PLZ, Ort ____________________________________________________ 

Hiermit melde ich mich verbindlich, zu umseitigen Anmelde- und Zahlungsbedingungen an. 

Bankdaten und Zahlungsinformationen erhalten Sie in unserem Bestätigungsschreiben. 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass alle Anmeldedaten, die auf dem Formular 

angegeben wurden, für die Zwecke der computergestützten Speicherung und zur Erstellung von 

Fortbildungsunterlagen von uns genutzt werden dürfen. Die Daten werden vertraulich und ausschließlich von uns 

genutzt; eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, wenn dies gesetzlich vorgesehen ist. 

__________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

Bitte zurück an:  

Kinderklinik Garmisch-Partenkirchen gGmbH 

Oberarztsekretariat
Gehfeldstr. 24 

82467 Garmisch-Partenkirchen 

per E-Mail:

fortbildung@rheuma-kinderklinik.de 
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Anmelde- und Zahlungsbedingungen 

Anmeldung 
Anmeldungen müssen schriftlich (Post, Fax, 

E-Mail) erfolgen. Die Anmeldung ist verbindlich.

Mit der Anmeldung werden diese Anmelde- und

Zahlungsbedingungen anerkannt.

Die Vergabe der Kursplätze erfolgt in der

Reihenfolge des Eingangs der Anmeldung. Sie

erhalten eine Anmeldebestätigung per Mail.

Sollte eine Fortbildung bereits ausgebucht sein,

werden Sie auf einer Warteliste vermerkt und

schriftlich darüber informiert. Wartelisten

werden nicht für spätere Fortbildungen

übernommen.

Sollte Ihre Anmeldung nicht innerhalb von 14

Tagen von uns beantwortet sein, fragen Sie

bitte unbedingt nach.

Zahlungsfristen 

Die Bezahlung der Kursgebühr ist bis 

spätestens vier Wochen vor Kursbeginn unter 

Angabe der Fortbildungsbeschreibung und 

Teilnehmernamen zu leisten. Bei Verhinderung 

bitten wir um umgehende schriftliche Absage. 

Die Nichtzahlung der Kursgebühr stellt keine 

Stornierung dar und führt nicht zur 

automatischen Abmeldung. Der Kursteilnehmer 

haftet für die Zahlung der Kursgebühr für den 

Kurs unabhängig von eventuell beantragten 

Leistungen Dritter (z. B. Arbeitgeber, Bildungs-

gutschein, etc.). 

Stornierung 

Stornierungen müssen schriftlich erfolgen. 

Maßgebend ist der Zeitpunkt des Eingangs bei 

uns. 

Eine Stornierung des Kurses ist bis 4 Wochen 

vor Kursbeginn möglich. Danach fallen Rück- 

trittsgebühren an. Sie betragen bei Absagen 

innerhalb 28.-22. Tag vor Kursbeginn 20% in- 

nerhalb 21.-15. Tag 30 %, innerhalb 14.-5. Tag 

50%. Bei Absage innerhalb der letzten Woche 

sowie Nichterscheinen, ist die volle Kursgebühr 

zu entrichten. Kann ein Teilnehmer nachrücken 

oder gestellt werden, fallen keine weiteren 

Kosten an. 

Teilnahmebescheinigung 

Teilnahmebescheinigungen werden nach voll- 

ständiger Absolvierung der Fortbildung erteilt. 

Bei zeitweiliger Abwesenheit, bzw. vorzeitigem 

Abbruch und unvollständiger Zahlung werden 

keine Bescheinigungen erteilt. Die Teilnahme-

bescheinigung dient als Zahlungsnachweis, 

eine gesonderte Rechnungsstellung ist auf 

Wunsch möglich.  

Kursabsage 

Wir behalten uns eine Absage der Fortbildung 

bei zu geringer Teilnehmerzahl oder aus 

anderen dringenden bzw. unvorhersehbaren 

Gründen vor. Bereits bezahlte Gebühren 

werden rückerstattet. Ein weitergehender 

Schadensersatzanspruch jeglicher Art (Absage 

von Patienten, Buchung einer Unterkunft, 

Anreise) ist ausgeschlossen. Der 

Fortbildungsteilnehmer verzichtet auf jegliche 

weiteren Regressansprüche. 

Haftung 

Die Fortbildungsteilnehmer halten sich am 

Veranstaltungsort der Fortbildung auf eigene 

Gefahr auf. Bei Anwendungsdemonstrationen 

und Übungen, die Fortbildungsteilnehmer an 

Patienten oder anderen Fortbildungs-

teilnehmern vornehmen, handeln die 

Fortbildungsteilnehmer auf eigene Gefahr und 

Risiko. Schadenersatzansprüche, gleich aus 

welchem Rechtsgrund, gegen die Dozenten 

und den Veranstalter sind, sofern nicht Vorsatz 

oder grobe Fahrlässigkeit vorliegt, ausge-

schlossen. Fügen Fortbildungsteilnehmer 

Dritten während der Übungen und 

Demonstrationen Schaden zu, bleiben ihre 

Haftungen unberührt.  

Foto- und Filmaufnahmen 

Foto- und Filmaufnahmen während der 

Fortbildung sind nur nach Genehmigung durch 

die Kursleitung und mit Zustimmung der 

abgebildeten Personen zugelassen! 

Datenschutz 

Wir weisen darauf hin, dass wir die in diesem 

Vertrag angegebenen Daten zur Durchführung 

des im Vertrag festgelegten Zwecks speichern 

und verarbeiten. Eine Übermittlung der Daten 

an Dritte erfolgt nur, wenn dies gesetzlich 

vorgesehen ist, der im Vertrag festgelegte 

Zweck dies erfordert und auch nur zur 

Abwicklung des Vertragsgegenstandes.  
Sie haben das Recht, jederzeit eine Auskunft 

über die Art der bei uns gespeicherten Daten 

sowie der technisch-organisatorischen Maß-

nahmen zu verlangen. Sie haben das Recht, 

der Speicherung Ihrer Daten jederzeit zu 

widersprechen. Die Vernichtung der Daten 

erfolgt in diesem Fall nach Ablauf der gesetzlich 

vorgeschriebenen Aufbewahrungsfrist. 
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