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BITTE BEACHTEN:

Alle organisatorischen Angelegenheiten ibernimmt
unser Sekretariat des Kursmanagements, das bis zur
Durchfiihrung der Veranstaltung Ihr Ansprechpart-
ner bleibt. Jeder angemeldete Teilnehmer erhélt die
Arbeitsunterlagen (Kurs-Modelle) ca. 2 Wochen vor
Kursbeginn.

Nach Eingang der Anmeldung ist diese fiir den
Teilnehmer verbindlich. Die Rechnung wird lhnen nach
erfolgreicher Teilnahme mit dem Zertifikat zugesandt.

Sollten Seminarteilnehmer/-innen ihre Teilnahme an
einer Forthildungsveranstaltung absagen, so werden
— unabhéngig vom Grund der Absage — Teilnehmerge-
biihren fallig in Hohe von:

e Keine, wenn ein/e Ersatzteilnehmer/in genannt wird,
® 50% bei Absage ab 4 Wochen vor Seminarbeginn,
© 100% bei Absage ab 2 Wochen vor Seminarbeginn.

STEMPEL/UNTERSCHRIFT

Die Durchfiihrung unserer Fortbildungskurse ist abhén-
gig von einer Mindestteilnehmerzahl. Bei zu geringer
Teilnehmerzahl behalten wir uns vor, den Fortbildungs-
kurs kurzfristig abzusagen.

Fiir Ausfallkosten, die durch die Absage eines Kurses

oder durch die Absage eines Referenten entstehen, tiber-

nimmt die Firma Heraeus Kulzer GmbH keine Haftung.

Mit der Anmeldung zu einem Vortrag oder Kurs erkennt
der Teilnehmer unsere Geschaftsbedingungen an.

NUR FUR TEILNEHMER AUS NRW: Alle Kurse sind
bildungsscheckfahig. Weiterbildung zum halben Preis
unter www.bildungsscheck.nrw.de

SERVICE-HOTLINE

Bei Riickfragen wenden Sie
sich bitte an Silvia Budecker,
Tel. 06181.35-3924

= Mehr Informationen zu den Heraeus Academies unter: www.heraeus-dental.com/kursprogramm
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