%/ Wirtschaftsdienst GmbH des BDP

Anmeldung zum Seminar

Praxisgriindung
und Niederlassung

oder per P

wd105616

m Ich melde mich fiir das Seminar ,,Praxisgriindung und Niederlassung 2018*

verbindlich an.

Titel, Vorname, Nachname E-Mail-Adresse (fur Seminarbestatigung)

StraBe, Nr. Telefonnummer (tagstuiber fur Rickfragen zur Anmeldung)
PLZ, Ort Fax

BDP-Mitglied: | | ja, Mitglieds-Nr. [ ] nein

Mitglied in anderem Verband — Name:

Hochschulabschluss als

Derzeit bin ich D angestellt D selbststandig tatig D PiA Approbation D ja D nein

Gewiinschter Seminarort und -termin:

1]

gewlinschter Seminarort Ersatzort
Miinchen, 09./10.11.2018 D D
Berlin, 30.11./01.12.2018 D D

HINWEIS: Da die Teilnehmerzahl pro Seminar begrenzt ist, empfehlen wir die Angabe eines Ersatzortes.

Ich erkenne die Seminarbedingungen und die Datenschutzregelungen mit meiner Unterschrift an.

Ich mochte ab sofort per E-Mail Giber aktuelle Vorteilsangebote, Produkte, Dienstleistungen und Neuigkeiten der
Wirtschaftsdienst GmbH des BDP informiert werden. Dieser Service ist kostenlos und kann mit Wirkung fur die
Zukunft jederzeit widerrufen werden.

Mit der Kontaktaufnahme per E-Mail bin ich einverstanden. Damit konnen wir Sie zum Seminar am besten und
schnellsten informieren.

Ort, Datum Unterschrift

Seminarkosten und organisatorische Informationen finden Sie auf der Folgeseite.

Wirtschaftsdienst GmbH des BDP - Am KélInischen Park 2 - 10179 Berlin
ServiceLine 0 30-20 91 66 513 - Fax 030-20 91 66 555
mail@bdp-wirtschaftsdienst.de - www.bdp-wirtschaftsdienst.de



mailto:mail@bdp-wirtschaftsdienst.de
http://www.bdp-wirtschaftsdienst.de

Organisatorisches

Seminarkosten

Nicht-BDP-Mitglieder BDP-Mitglieder
Normalpreis 299 EUR 249 EUR
Frihbucher”* 249 EUR 199 EUR

“* Der Frithbucherpreis gilt fir Anmeldungen bis zum 25.08.2018.
Es gilt das Eingangsdatum beim Wirtschaftsdienst.

Veranstaltungsorte

Miinchen: hpkj e.V. - SaarstraBe 5 - 80797 Miinchen
Berlin: Haus der Psychologie - Am Kéllnischen Park 2 - 10179 Berlin

Seminarzeiten

Tag 1: 13.00 Uhr - 20.00 Uhr
Tag 2: 09.00 Uhr - 16.00 Uhr

Anmeldung/Zahlung der Seminargebiihr

Anmeldungen sind schriftlich unter Verwendung des Anmeldeformulars per Brief/Postkarte, Fax oder E-Mail oder
Online moéglich. Die Teilnahmegeblihr ist abhdngig vom Eingangsdatum der Anmeldung beim Veranstalter. Das Teil-
nehmerentgelt ist nach Eingang der Anmeldebestatigung und Erhalt der Rechnung an den Veranstalter zu tiberweisen.

Riicktritt von der Anmeldung

Dem Teilnehmer ist ein Rucktritt vom Vertrag ohne Angabe von Griinden méglich. Dabei fallen folgende
Stornogebiihren an:

e Ricktritt bis 5 Wochen vor der Veranstaltung: keine Stornogebuihr

e Ricktritt bis 4 Wochen vor der Veranstaltung: 50 Prozent der Seminargebtihr

e Riicktritt bis 3 Wochen vor der Veranstaltung: 75 Prozent der Seminargebuhr

e Im Ubrigen wird die volle Gebiihr fillig.

Anderungen/Absage der Veranstaltung

Der Veranstalter behalt sich vor, Dozenten zu wechseln, den Ablauf zu verdndern oder das Seminar 6rtlich und
rdumlich zu verlegen. Daraus kdnnen keine Anspriiche auf Riicktritt vom Vertrag oder Minderung der Gebiihren
abgeleitet werden. Der Veranstalter behalt sich vor, das Seminar aus von ihm nicht zu vertretenden Griinden
(z.B. mangelnde Teilnehmerzahl, Ausfall der Referenten, hohere Gewalt) abzusagen. Bereits geleistete Zahlungen
werden erstattet. Weitere Anspriche sind ausgeschlossen.

Datenschutz

Mit der Speicherung und automatisierten Verarbeitung personenbezogener Daten zum Zwecke der Seminardurch-
fuhrung sowie spéterer Informationen Gber Angebote des Veranstalters ist der Teilnehmer einverstanden. Fur die
Zukunft kann die Einwilligung schriftlich widerrufen werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Veranstalter

Wirtschaftsdienst GmbH des BDP
Haus der Psychologie
Am Kollnischen Park 2 - 10179 Berlin

Telefon: 030 - 20 91 66 513 (ServiceLine)
Telefax: 030 - 209166555

E-Mail: mail@bdp-wirtschaftsdienst.de
Internet:  www.bdp-wirtschaftsdienst.de
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