
 
 
 
 

 
 
 

 
TEILNAHMEBEDINGUNGEN FÜR EXTERNE TEILNEHMER 
 
 
 
ANMELDUNG 
 

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte melden Sie sich mindestens fünf Wochen vor dem 
Veranstaltungstermin schriftlich oder per Fax an. Zur Anmeldung benutzen Sie bitte nur das 
beigefügte Anmeldeformular. Die Eingabefelder des Formulars können auch elektronisch 
ausgefüllt werde. Die Anmeldung wird nur mit Ihrer Unterschrift akzeptiert. Nach Eingang der 
Anmeldung erhalten Sie von uns eine schriftliche Bestätigung. Falls Sie keine Rückmeldung 
von uns erhalten, erbitten wir Ihren Anruf. Mit der Anmeldung erkennen Sie die Teilnahme- 
und Zahlungsbedingungen als verbindlich an. 
 
TEILNAHMEGEBÜHREN 
 

Die Teilnahmegebühren beziehen sich auf die beschriebenen Veranstaltungen. Die Reise- 
sowie evtl. entstehende Übernachtungskosten sind nicht enthalten.  
 
EINZAHLUNGEN 
 

Die Teilnahmegebühr überweisen Sie bitte auf die unten aufgeführte Bankverbindung des 
Klinikum Augsburgs.  
Bitte geben Sie unbedingt den Verwendungszweck (Veranstaltung am ( Datum und 
Kostenstelle)an. Nur so kann Ihr Eingang korrekt bearbeitet werden.  
 

RÜCKTRITT 
 

Sie haben die Möglichkeit, einen Ersatzteilnehmer zu benennen. Geht die Abmeldung 
kurzfristiger als sieben Tage vor Veranstaltungsbeginn bei uns ein (es gilt unser 
Eingangsstempel), bleibt der Teilnehmer der Veranstaltung fern oder bricht er die Teilnahme 
ab, ist die volle Teilnahmegebühr zu entrichten. Stornierungen müssen schriftlich, per Fax 
oder E-Mail erfolgen. 
 

ÄNDERUNGEN / ABSAGEN 
 

Die Veranstaltungen finden nur bei Erreichung einer Mindestteilnehmerzahl statt.  
Wir behalten uns vor, Referenten auszutauschen, Veranstaltungen zeitlich zu verlegen oder 
abzusagen. Sollte eine Veranstaltung nicht stattfinden, erhalten Sie bereits eingezahlte 
Teilnahmegebühren zurück. Weitergehende Ansprüche bestehen nicht. 

KKLLIINNIIKKUUMM  AAUUGGSSBBUURRGG  ��  PPFFLLEEGGEEDDIIRREEKKTTIIOONN  ��  BBIILLDDUUNNGGSSZZEENNTTRRUUMM  PPFFLLEEGGEE  

Stadtsparkasse Augsburg Klinikum Augsburg, Pflegedirektion Bildungszentrum  
Konto-Nr.: 06808    Stenglinstraße 2, 86156 Augsburg 
BLZ 720 500 00    Brigitte Gamperl 
Verwendungszweck:   Telefon: (0821) 400 – 44 60 
Veranstaltung am [ Datum ]  Telefax (0821) 400 – 33 04 
Kostenstelle 57420   email: brigitte.gamperl@klinikum-augsburg.de 

 


