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Aligemeine Geschaftsbedingungen fiir die Psychosomatische
Grundversorgung und die Balintgruppen

Zugangsvoraussetzung

Die Veranstaltung richtet sich ausschlieRlich an approbierte Arztinnen / Arzte.
Mit Ihrer Anmeldung bestatigen Sie, dass Sie diese Zugangsvoraussetzung
erfullen.

Stornobedingungen

Bei Stornierung der Anmeldung durch die Teilnehmerin / den Teilnehmer bis
einen Monat vor Veranstaltungsbeginn (Eingang der schriftlichen Stornierung
beim Veranstalter) erfolgt die Ruckzahlung der Seminargebuhr abzuglich einer
Bearbeitungsgebuhr von 50,00 €. Bei einer spateren Abmeldung wird eine
Stornogebuhr in Hohe von 80 % der Seminargebuhren erhoben. Erfolgt keine
Abmeldung vor Seminarbeginn, werden keine GebUhren erstattet.

Schadenersatz, Haftung

Als Teilnehmerin / Teilnehmer nehmen Sie zur Kenntnis, dass gegentber dem
Veranstalter keine Schadenersatzanspruiche gestellt werden kdnnen, wenn die
Veranstaltung durch unvorhergesehene wirtschaftliche oder politische Ereignisse
oder allgemein durch héhere Gewalt erschwert oder verhindert wird oder wenn
durch Absage von Referenten usw. Programmanderungen erforderlich werden.
Mit der Anmeldung erkennen Sie diesen Vorbehalt an. Der Veranstalter
ubernimmt keinerlei Haftung fur Personen- und Sachschaden bei der An- und
Ruckreise sowie am Veranstaltungsort.
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Schweigepflicht

Alle Teilnehmer unterliegen hinsichtlich der Kenntnis Uber Patienten und

Gruppenmitglieder der gesetzlichen Schweigepflicht und erkennen dies mit ihrer
Anmeldung an.
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