
BZH GmbH · Deutsches Beratungszentrum für Hygiene · Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001: 2008 · Geschäftsführer Dipl.-Kfm. Dirk Welsch
Amtsgericht Freiburg HRB 5923 · Sitz der Gesellschaft: Freiburg/Breisgau · Umsatzsteuer-Ident-Nummer DE 201 386 562 · Sparkasse Freiburg
Nördlicher Breisgau, Bankleitzahl 680 501 01, Konto-Nummer 100 190 50 · IBAN DE77 6805 0101 0010 0190 50 · BIC/SWIFT-Code: FRSPDE66

Unterschrift/Stempel
............................................................................................................................
Ort/ Datum

Ihre Anmeldung ist verbindlich und wird in der Reihenfolge des Eingangs bei uns gebucht.
Für eine Teilnahme an der Weiterbildung ist der Zahlungseingang vor Veranstaltungsbeginn notwendig. 
Bitte überweisen Sie den Betrag sofort nach Erhalt der Rechnung auf unser Konto bei der 

Sparkasse Freiburg – Nördlicher Breisgau: Kt. Nr. 100 190 50, BLZ 680 501 01. 

Diese Anmeldebedingungen (siehe AGBs) werden hiermit akzeptiert.

Bei Buchung der angebotenen Rücktrittsversicherung entstehen Ihnen bei Absage/Ummeldungen der Veran-
staltung keine zusätzlichen Kosten. Bitte bei Bedarf je Teilnehmer ankreuzen und den entsprechenden Betrag 
mit der Teilnahmegebühr überweisen.

RÜCKTRITTS-/BEARBEITUNGSGEBÜHREN    inkl. MwSt.
ab 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn    voller Preis
bei Ummeldungen vor Vierwochenfrist    € 30,00
bei Abmeldungen vor Vierwochenfrist    € 50,00
Rücktrittsversicherung/pro Teilnehmer    € 30,00

TEILNAHMEBEITRÄGE     inkl. MwSt.
Hygienefachkräfte      € 185,00
Amtsärzte/Assistenzärzte     € 235,00
Chef-/Oberärzte      € 285,00
Social Event (optional)     €  29,00

Zwischen unserer Einrichtung und der BZH GmbH besteht ein Vertrag, der die freie Kongressteilnahme
beinhaltet (gilt nur für max. 8 Teilnehmer je Einrichtung). Bitte ankreuzen, falls zutreffend.

2 Rücktrittsversicherung € 30,- inkl. MwSt. Weitere Informationen finden Sie in den AGB der BZH-Akademie (siehe Rückseite oder unter http://www.bzh-freiburg.de)

1 Gemeinsames Abenddessen im Historischen Kaufhaus (Kostenbeitrag beträgt € 29,- pro Teilnehmer) Infos siehe Kongressprogramm. 

4. Teilnehmer (Name, Vorname und Titel) Funktion
.............................................................................................................................................................................................................................

3. Teilnehmer (Name, Vorname und Titel) Funktion
.............................................................................................................................................................................................................................

2. Teilnehmer (Name, Vorname und Titel) Funktion
.............................................................................................................................................................................................................................

1. Teilnehmer (Name, Vorname und Titel) Funktion
.............................................................................................................................................................................................................................

Rücktritts-
  versicherung 2

(optional)

Social
  Event 1

(optional)InternetE-Mail
............................................................................................................................

Telefon/Durchwahl Fax
............................................................................................................................

PLZ/Ort
............................................................................................................................

Straße
............................................................................................................................

Funktion
............................................................................................................................

Ansprechpartner
............................................................................................................................

Name der Klinik/Praxis
............................................................................................................................

BZH GmbH
Deutsches Beratungszentrum
für Hygiene

Schnewlinstraße 10
D-79098 Freiburg/Breisgau

T +49 761 202 678 -0
F +49 761 202 678 -11

info@bzh-freiburg.de
www.bzh-freiburg.de

am 15.03. - 16.03.2012 im Konzerthaus Freiburg
Konrad-Adenauer-Platz 1, D-79098 Freiburg

Anmeldeformular
22. Freiburger Infektiologie- 
und Hygienekongress

Bitte an Fax-Nr. +49 761 202 678 -11
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Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB) der BZH-Akademie/BZH GmbH

Stand Januar 2011

Anmeldung 

Bitte melden Sie sich schriftlich mit den vorgegebenen Anmeldeformularen an. Ihre Anmeldung ist verbind-
lich und wird in der Reihenfolge des Eingangs von uns auf die Teilnahmeplätze gebucht. Sollte die Veran-
staltung ausgebucht sein, melden wir uns umgehend bei Ihnen. Ansonsten geht Ihnen die Rechnung über 
die Teilnahmegebühr zu.

Zahlungsbedingungen 

Die Teilnahmegebühren werden mit sofortiger Fälligkeit ohne Abzug in Rechnung gestellt.

Rücktritt / Stornierung des Vertrages

Sie können jederzeit in schriftlicher Form vom Vertrag zurücktreten. 
Dafür erheben wir folgende Bearbeitungsgebühren: 
   · bis 4 Wochen vor der Veranstaltung: € 50,00 inkl. Mwst.
   · unter 4 Wochen vor der Veranstaltung: die volle Teilnahmegebühr. 
      Dies gilt auch bei Nichterscheinen des angemeldeten Teilnehmers, gleich aus welchem Grund.

Rücktrittsversicherung

Um das Ausfallrisiko zu vermeiden, bieten wir Ihnen eine Veranstaltungs-Rücktrittsversicherung in Höhe 
von € 30,00 inkl. Mwst. an. Bei Abschluss zum Zeitpunkt der Anmeldung entstehen Ihnen bei Absagen oder 
Ummeldungen keine weiteren Kosten.

Vertretung/Ummeldung

Sie können sich von einem Kurs zu einem anderen ummelden. Für Kursummeldung oder Benennung eines 
Vertreters erheben wir eine Bearbeitungsgebühr von € 30,00 inkl. Mwst.

Absage von Veranstaltungen

Wir behalten uns vor, Veranstaltungen wegen nicht ausreichender Anmeldungen oder aus sonst wichtigen 
– von uns nicht zu vertretenden – Gründen vor der Veranstaltung abzusagen. Bereits entrichtete Teilnahme-
gebühren werden selbstverständlich zurückerstattet. Weitergehende Ansprüche sind ausgeschlossen.

Änderungsvorbehalte

Wir sind berechtigt, die vorgesehenen Referenten im Bedarfsfall (z. B. bei Krankheit oder Unfall) durch 
andere, gleich qualifizierte Personen zu ersetzen. Wir sind ebenfalls berechtigt, organisatorische Änderun-
gen oder Abweichungen vor oder während der Veranstaltung vorzunehmen, soweit diese den angekündig-
ten Nutzen der Veranstaltung für den Teilnehmer nicht wesentlich ändert und für ihn zumutbar sind.

Erfüllungsort

Erfüllungsort und Gerichtsstand ist Freiburg im Breisgau.

Hinweis zum Datenschutz

Die Speicherung und Verarbeitung unserer Kundendaten erfolgt unter strikter Beachtung des Bundesda-
tenschutzgesetzes. Gemäß §28 des Bundesdatenschutzgesetzes werden alle für die Auftragsabwicklung 
erforderlichen Daten gespeichert. Durch die Anmeldung erklärt sich der Teilnehmer mit der Be- und Verar-
beitung der personenbezogenen Daten zum Zwecke der Veranstaltungsabwicklung einverstanden.


