KRH

AKADEMIE
Stand: Dezember 2021

Allgemeine Geschaftsbedingungen (AGB)

Fachweiterbildungen

81 Anmeldung

Anmeldungen missen schriftlich per Brief, Fax oder E-Mail durch die/den Teilnehmer/in bei der KRH
Akademie | Kompetenz- und Potentialentwicklung eingehen. Die Anmeldung ist fir die Teilnehmenden
verbindlich.

Bitte melden Sie sich fir jede Weiterbildung spéatestens sechs Wochen vor Beginn an (fiir die Weiterbildung
.Fachkraft fir Intensiv- und Anasthesiepflege” ist eine Anmeldung spatestens 3 Monate vor Beginn der
Weiterbildung erforderlich). Bitte beachten Sie bei lhrer Anmeldung die jeweils ausgeschriebene Zielgruppe.
Mit dem Einreichen der Anmeldung erkennen Sie die Allgemeinen Geschéftsbedingungen als verbindlich
an. Sie erhalten umgehend eine Eingangsbestéatigung der Anmeldung mit weiteren Informationen. Mit
Zugang der Bestatigung kommt der Vertrag zustande. Bitte verwenden Sie ausschlie3lich das
Anmeldeformular der KRH Akademie.

Mit der Bestatigung der Anmeldung wird der Teilnehmerin/dem Teilnehmer die Rechnung tUbersandt. Nach
Rechnungserhalt ist der Gesamtbetrag sofort fallig. Hotelreservierungen und VerpflegungsmaZnahmen
werden soweit erforderlich vom Teilnehmer selbst vorgenommen und gezabhilt.

§2 Gebuhren/Leistungsumfang

Die Teilnahmegebihr umfasst die Teilnahme an der Weiterbildung, die Ausstellung einer
Teilnahmebescheinigung und die Teilnehmerunterlagen. Fir staatlich anerkannte Weiterbildungen kénnen
zusatzliche Prifungsgebihren entstehen, die von der Teilnehmerin/dem Teilnehmer zu tragen sind. Die
Hohe der Geblhren wird von den Kursleitungen der Weiterbildungen bekannt gegeben.

§ 3 Stornobedingungen
Die Anmeldung zur Weiterbildung kann nach Mal3gabe der nachfolgenden Bestimmungen storniert werden.
Gesetzliche Widerrufs- und Rucktrittsrechte bleiben unberihrt.
Rucktrittsmeldungen bedirfen der schriftlichen Form. Bei Rcktritt entstehen folgende Stornogebihren:
e Bis 40 Tage vor Beginn der Weiterbildung: keine
e 39 bis 15 Tage vor Beginn der Weiterbildung: 50% der Teilnahmegebihr
e Ab 14 Tage vor Beginn der Weiterbildung: 100% der Teilnahmegebthr

Bei Benennung eines Ersatzteilnehmers fallen keine zusatzlichen Kosten an.

§ 4 Programmanderungen/Absagen durch den Veranstalter

Die KRH Akademie behélt sich Anderungen in der Organisation (z. B. Raumverlegungen,
Zeitplananderungen) sowie einen Referentenwechsel im Einzelfall vor.

Zudem konnen die angebotenen Veranstaltungen aufgrund zu geringer Teilnehmerzahlen, kurzfristigem
krankheitsbedingten Ausfall des Referenten oder hoherer Gewalt auch nach erfolgter Teilnahmebestatigung
verschoben oder abgesagt werden. Im Falle zu geringer Teilnehmerzahlen wird die Veranstaltung
spatestens drei Wochen vor Veranstaltungsbeginn abgesagt.

Kommt es vor der Veranstaltung zu Anderungen (z.B. Raumverlegungen, Referentenwechsel) oder
Absagen, wird dies den Teilnehmerinnen und Teilnehmern schriftlich (per E-Mail oder Brief) mitgeteilt.

Im Falle der vollstdandigen Absage oder Verschiebung einer Veranstaltung erstatten wir bereits gezahlte
Teilnahmegebuhren zurlick. Weitergehende Anspriiche bestehen nur bei vorséatzlichem oder grob
fahrlassigem Verhalten des KRH.

§ 5 Datenschutz, Urheberrechte
Die uns zur Anmeldung Ubermittelten Daten werden maschinell zur Abwicklung der Teilnahme sowie zur
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Information Uber weitere Veranstaltungen gespeichert. Mit Ihrer Anmeldung erklaren Sie sich mit der
Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten einverstanden. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen werden. lhre Daten werden von der KRH Akadmie nicht an Dritte weitergegeben.
Hinsichtlich der Datenverarbeitung verweisen wir auf unsere Datenschutzerklarung im Internet unter
www.krh.de/datenschutz.

Die Seminarunterlagen stehen exklusiv unseren Teilnehmern zur Verfligung. Sie sind urheberrechtlich
geschiitzt und dirfen, auch nicht auszugsweise, ohne unsere Einwilligung weder vervielfaltigt noch
verbreitet oder o6ffentlich zugénglich gemacht werden.

§ 6 Nebenabreden, unwirksame Klauseln, abweichende AGB

Nebenabreden, Erganzungen oder Abanderungen des Vertrages bedirfen der Schriftform.

Sollte eine Bestimmung in diesen Geschaftsbedingungen oder im Vertrag unwirksam sein oder werden, so
wird hiervon die Wirksamkeit aller sonstigen Bestimmungen oder Vereinbarungen nicht berihrt.
Entstehende oder vorhandene Vertragsliicken werden durch Regelungen ersetzt, die dem Vertragszweck
und den Interessen der beteiligten Parteien méglichst nahekommen. Abweichende Geschéftsbedingungen
der Teilnehmerin/des Teilnehmers erkennen wir nicht an, es sei denn, wir haben ihrer Geltung schriftlich
zugestimmt.

§ 7 Gerichtsstand
Gerichtsstand fur alle Streitigkeiten ist Hannover.
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Anmeldeformular fur Weiterbildungen

Titel der Weiterbildung:

Beginn der Weiterbildung:

Teilnehmerin/Teilnehmer:

Name: Vorname:

Geb. Datum: Beruf:

Abschluss Berufsausbildung/ Studium als:

(Bitte Nachweis der Anmeldung beilegen)

Private Anschrift:

Stral3e: Nr.:
Postleitzahl: Ort:
Telefon u./o. Mobil: E-Mail:

Rechnungsanschrift Arbeitgeber:

Organisation: Ansprechpartner:
Stral3e: Nr.:
Postleitzahl: Ort:

|:| Hiermit melde ich mich verbindlich fur die 0.g. Weiterbildung an.

|:| Ich habe die AGB und die Widerrufsbelehrung gelesen und erkenne die darin enthaltenen

Bedingungen an.

|:| Ich habe die Datenschutzbedingungen gelesen und erkenne die darin enthaltenen

Bedingungen an.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bei Anmeldung/ Zahlung durch den Arbeitgeber:

(Ort, Datum) (Unterschrift Arbeitgeber)
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