
Bitte geben Sie hier die Daten bzw. Anschrift Ihres Arbeitgebers – auch
Mitarbeiter des Landeskrankenhauses (AöR) – an.

Persönliche Angaben:

Ich bin SelbstzahlerIn. Die Teilnahmekosten werden 
von mir selbst getragen.

Angaben zu meiner Person haben sich geändert.

Hiermit melde ich mich 
für folgende Veranstaltung an:

Bitte beachten Sie, dass wir Ihre Anmeldung nur schriftlich entgegen-
nehmen können.

Bitte tragen Sie hier die Daten der gewünschten Veranstaltung ein.

Tragen Sie hier bitte Ihre Privatanschrift ein. 

Rhein-Mosel-Akademie
Vulkanstraße 58
56626 Andernach

St |

PL

Vo

Absender/Einrichtung: | | | | | | | |

Ab |

per Fax an:
0 26 32 - 4 07-1 55

Anmeldung

Angaben zu Arbeitgeber und Berufstätigkeit:

Straße: | | | | | | | | | | | PL

Vo

Telefon: | | | | | | | | | | | E-M

✘ Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin: ✘

Die umseitig abgedruckten Allg. Geschäftsbedingungen erkenne ich an. Di

E-M

Be

Pe

| | | | | | | | | | | | | | |

Thema der Veranstaltung: | | | | | | | | | |

Name: | | | | | | | | | | |
raße: | | | | | | | | | |

teilung/Station: | | | | | | | |
Die Teilnahmekosten werden vom Arbeitgeber getragen.

Der Arbeitgeber ist mit einer Arbeitsbefreiung für den
Besuch der Veranstaltung einverstanden.
Ja Nein 

Angaben zu meinem Arbeitgeber haben sich geändert.

Z, Ort: | | | | | | | | | | |

rwahl/Telefon: | | | | | | | | | |

Termin/Uhrzeit: | | | | | |

Z, Ort: | | | | | | | | | | |

rname: | | | | | | | | | | |

ail: | | | | | | | | | | |

Unterschrift des Vorgesetzten:

e umseitig abgedruckten Allg. Geschäftsbedingungen erkenne ich an.

ail: | | | | | | | | | | |

rufsgruppe/Funktion: | | | | | | | |

rsonalnummer: | | | | | | | | |

Veranst.-Nr.: | | | | | |

| |

| |

Gebühr: | | | | | | |



Anmeldungen sind verbindlich!
Die Anmeldung erfolgt ausschließlich auf dem Schriftweg.
Das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular ist per Brief
oder Fax an die Rhein-Mosel-Akademie zu senden.
Beschäftigte der Einrichtungen des Landeskrankenhauses
(AöR) benötigen zur Anmeldung immer die Unterschrift
der/des Vorgesetzten, damit die Veranstaltungsgebühren
vom Arbeitgeber übernommen werden. 
Für die Teilnahme auf eigene Kosten ist diese Unterschrift
nicht nötig.
Anmeldefrist:
Die Anmeldefrist endet vier Wochen vor Beginn einer
Veranstaltung.
Anmeldebestätigung:
Nach der verbindlichen Anmeldung wird eine Anmelde-
bestätigung sowie eine Rechnung ausgestellt. 
Für Teilnehmende aus den Einrichtungen des Landes-
krankenhauses (AöR) wird die Rechnung an die jeweilige
Einrichtung geleitet, sofern der Arbeitgeber die Kosten für
die Veranstaltung übernimmt.
Rechtzeitig vor Veranstaltungsbeginn werden Ihnen die
entsprechenden Unterlagen und die Anfahrtskizze zu-
gesandt.
Kosten:
Die Teilnahmegebühr überweisen Sie bitte innerhalb von 
14 Tagen nach Erhalt der Rechnung auf folgendes Konto: 
Rhein-Mosel-Akademie
Kreissparkasse Mayen
Konto: 020 004 842
BLZ: 576 500 10
Bitte geben Sie bei der Überweisung immer die Veranstal-
tungsnummer und das Datum der Veranstaltung an.
Anmeldestornierung – Seminarabsage:
Können Sie an einer Veranstaltung nicht teilnehmen, so
muss Ihre Absage bei uns schriftlich eingehen.
Bei einem Rücktritt, der uns spätestens 28 Tage vor
Veranstaltungsbeginn erreicht, berechnen wir keine Stornie-
rungskosten und erstatten die volle Veranstaltungsgebühr
zurück.
Ab dem 27. Tag bis zum 16. Tag vor Beginn einer Veranstal-
tung berechnen wir 50% der Veranstaltungsgebühren als
Stornierungskosten.
Bei einem Rücktritt weniger als 15 Tage vor Beginn einer
Veranstaltung oder bei Nichterscheinen wird die volle
Veranstaltungsgebühr erhoben.
Die Stornierungskosten entfallen, wenn ein/e Ersatzteil-
nehmer/in benannt wird und an der Veranstaltung
teilnimmt.

Seminarannullierung:
Die Rhein-Mosel-Akademie behält sich vor, Veranstaltungen
kurzfristig begründet abzusagen. Bereits gezahlte Veranstal-
tungsgebühren werden erstattet. Weitergehende Ansprüche
sind ausgeschlossen.
Haftung:
Für Schäden, welche die Rhein-Mosel-Akademie zu vertreten
hat, haften wir unabhängig vom Rechtsgrund nur bei
Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit. Im Übrigen ist die
Haftung ausgeschlossen. Dies gilt insbesondere für Unfälle
bei der An- und Abreise und während des Aufenthaltes am
Tagungsort, für sonstige Personen- und Sachschäden sowie
Diebstahl mitgebrachter Gegenstände.
Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass Sportveranstaltun-
gen immer einem besonderen Risiko unterliegen. 
Alle Teilnehmenden sollen sich den Anforderungen der
Veranstaltung gewachsen fühlen. Sie tragen für ihr Handeln
und ihre körperliche und geistige Gesundheit selbst die
Verantwortung.
Wir behalten uns vor, Teilnehmende, die durch ihr Verhalten
unser Ansehen schädigen, vom Veranstaltungsprogramm
auszuschließen. Die bei vorzeitiger Abreise entstehenden
Kosten gehen zu Lasten der betreffenden TeilnehmerInnen.
Urheberrechte:
Mit der Anmeldung verpflichten sich die Veranstaltungs-
teilnehmenden zur Beachtung folgender Punkte:
Seminarbegleitende Arbeitsmappen bzw. Unterlagen etc.
unterliegen dem Urheberrecht und dürfen zu keiner Zeit und
unter keinen Umständen fotomechanisch oder elektronisch
vervielfältigt werden; sie sind nur für den persönlichen
Gebrauch der KursteilnehmerInnen bestimmt und dürfen
nicht an Dritte weitergegeben werden.
Sektenpassus:
Die Veranstaltungen der Rhein-Mosel-Akademie beruhen auf
fundierten wissenschaftlichen Grundlagen – nicht auf einer
Ideologie oder einem Sektenkult. Deshalb distanzieren wir
uns entschieden von Sekten und lehnen jegliche Zusammen-
arbeit mit diesen sowie ihnen nahe stehenden Organi-
sationen ab.
Datenschutz:
Wir bitten um Ihr Verständnis, dass wir Ihren Namen und
Vornamen sowie Ihre Adresse unter Berücksichtigung des
Datenschutzes speichern, um Sie auch zukünftig über
Veranstaltungen der Rhein-Mosel-Akademie informieren zu
können. Diese Daten werden jedoch nicht an Dritte weiter-
gegeben.
Gerichtsstand:
Gerichtsstand und Erfüllungsort ist Andernach.

Rhein-Mosel-Akademie
Vulkanstraße 58
D-56626 Andernach

Telefon: (0 26 32) 4 07-1 54
Telefax: (0 26 32) 407-1 55

www.rhein-mosel-akademie.de
| RMA | Eine Einrichtung des Landeskrankenhauses (AöR)

www.landeskrankenhaus.de

Allgemeine Geschäftsbedingungen
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