16. DBS Akademie Diisseldorf — 11. und 12. September 2025

25hours Hotel Dusseldorf Das Tour
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. Alfons Schnitzler, Prof. Dr. med. Jan Vesper, Universitétsklinikum Diisseldorf

Verbindliche Anmeldung
(nur gliltig mit 2 Unterschriften, s. Seite 1 und Seite 3)

Teilnehmerdaten:
Bitte deutlich schreiben und vollstandig ausfiillen! Vielen Dank!

Name

Titel Vorname |:|Frau |:|Herr |:|Divers

c/o ggf. Klinik

StraBe / Nr. |:| Privatanschrift |:| Klinikanschrift

PLZ Ort

Vorwahl Telefon Mobil

E-Mail

E-Mail-Adresse zur Anmeldung (die Bestatigung erfolgt ausschlie3lich per E-Mail)

Rechnungsadresse wie Anmeldedaten: JA D NEIN D

Andere Rechnungsadresse:

Teilnehmergebiihren — 16. DBS A_kademie 2025, einschl. Speisen und Getranken in den Pausen sowie ein
gemeinsames Abendessen. Eine Ubernachtung bei Bedarf (Entfernung zum Veranstaltungsort mind. 50
km).

Pauschal pro Person € 200,00 inkl. 19% MwsSt.

Ich bestatige die verbindliche Buchung und erkenne die auf Seite 4 aufgefiihrten Teilnahmebedingungen
mit meiner Unterschrift an.

Datum Unterschrift
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Gerne reservieren wir flr Sie ein Hotelzimmer, falls gewlinscht:

Ihre Ubernachtung in Diisseldorf ist vorgesehen im
25hours Hotel Diisseldorf Das Tour

Louis-Pasteur-Platz 1, 40211 Dusseldorf

Sie wiinschen folgende Zimmerbuchung (bitte ankreuzen)

Anreise Donnerstag, 11. September 2025 — Abreise Freitag, 12. September 2025:

[ ] Einzelzimmer

[ ] Sonstige Wiinsche:

[ ] Ein Hotelzimmer wird nicht benétigt

Bitte beachten Sie, dass Ihre Ubernachtungskosten wéhrend der Kongresstage fiir maximal 1 Nacht im Einzelzimmer

des Tagungshotels iibernommen werden. Sollten Sie das Zimmer nach Buchung nicht in Anspruch nehmen, ist eine

kostenfreie Stornierung nur bis 4 Wochen vor Veranstaltung méglich. Nach diesem Termin werden Stornogebliihren

bis zu EUR 138,00 (vorbehaltlich Preisanpassungen des Hotels) féllig (je nach Stornotermin), die dem Teilnehmer in

Rechnung gestellt werden.

Gerne buchen wir fiir Sie auch weitere Néichte. In diesem Fall zahlen Sie bitte die zusdtzlichen Kosten direkt vor Ort im
Hotel vor Ihrer Abreise. Aus organisatorischen Griinden bitten wir Sie héflich, Hotelbuchungen ausschlieBlich Giber

die Kongressorganisation vorzunehmen.

Bitte informieren Sie uns Uber Ihre Teilnahme am Abendessen im Rahmen der 16. DBS Akademie:

Donnerstag, 11. September 2025, ab ca. 18.30 Uhr.
[ ] Ich nehme teil [ ] Ich nehme nicht teil

[ ] Ich bin Vegetarier [ ] Ich bin Veganer

[ ] Ich habe folgende Allergien/Unvertraglichkeiten:

Falls Sie eine Dienstherrengenehmigung bendétigen, teilen Sie uns dieses bitte hier mit:

[ ja [ ] nein
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Zahlung per Lastschrift

Hiermit bitte ich Sie widerruflich, die von der bsh medical communications GmbH, fiir mich bei lhnen eingehenden
Lastschriften zu Lasten meines Girokontos einzuldsen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht keine Verpflichtung, die Lastschrift einzulésen. Fir den Fall der Nichteinlésung durch mangelnde Konto-
deckung oder falsche/unleserliche Angaben verpflichte ich mich, der bsh medical communications GmbH eine
zusatzliche Bearbeitungsgebiihr in Hohe von € 25,— pro fehlgeschlagenem Vorgang zu erstatten.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE52ZZZ00001018794

Bankinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass Anmeldebestatigungen ausschliefRlich auf der Basis einer vollstandigen
Vorauszahlung erfolgen kénnen.

Ich bestéatige die Buchung und erkenne die auf Seite 4 aufgefiihrten Teilnahmebedingungen mit meiner Unterschrift
an.

Datum Unterschrift

Wir bitten Sie um eine schnellstmogliche Riicksendung des Formulars iiber den roten Button
oder per Fax an: +49 (0)211 / 770589 - 29.

Da die Anzahl der Platze begrenzt ist, erfolgt die Vergabe der Pldtze nach Eingangsdatum der Anmeldung.
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Allgemeine Teilnahmebedingungen

Anmeldung

Die Anmeldung kann nur per Lastschrift bestatigt werden. Anmeldungen per Fax werden akzeptiert, sofern die
Kurs-/ Tagungsgebhr per Lastschrift eingezogen werden kann. Die Teilnahme an Kursen (sofern Bestandteil der
Veranstaltung) ist beschrankt. Die Registrierung erfolgt in der Reihenfolge des Eingangs. Fir den Fall der
Nichteinlosung durch mangelnde Kontodeckung oder falsche/ unleserliche Angaben verpflichten Sie sich, der bsh
medical communications GmbH eine zusatzliche Bearbeitungsgebiihr in Hohe von € 25,— pro fehlgeschlagenem
Vorgang zu erstatten.

Stornierung

Bei Stornierung der Teilnahme bis 6 Wochen vor Veranstaltung werden 50 % der Teilnahmegeblihren erstattet.
Nach diesem Zeitpunkt ist keine Erstattung mehr moglich, es sei denn, Sie benennen uns eine Ersatzperson, die
das von Ihnen gebuchte Arrangement vollstandig Gbernimmt. In diesem Fall wird fiir die Umschreibung der
Unterlagen eine Bearbeitungsgebiihr von € 25,— zusatzlich berechnet. Sollten Sie besondere Wiinsche bezliglich
der Rechnungslegung haben, teilen Sie uns diese bitte bei Anmeldung mit. Fir nachtragliche
Rechnungsumschreibungen werden € 25,— als Bearbeitungsgebiihr erhoben. Den Teilnahmegebihren und
sonstigen Preisen liegen die derzeitigen Tarife der Leistungstrager sowie die z.Zt. giiltige MwsSt. zugrunde.
Anderungen, die sich unserer Einflussnahme entziehen, bleiben ausdriicklich vorbehalten.

Anderungen/Absage der Veranstaltung durch den Veranstalter

Die Veranstaltung findet nur bei Erreichen einer Mindestteilnehmerzahl statt. Der Veranstalter behalt sich vor,
Referenten auszutauschen, Veranstaltungen raumlich oder zeitlich zu verlegen oder abzusagen und Anderungen
im Programm vorzunehmen. Ist der Veranstalter in Fillen hoherer Gewalt berechtigt und/oder auf Grund
behérdlicher Anordnungen und/oder aus Sicherheitsgriinden sogar verpflichtet, Anderungen in der Durchfiihrung
der Veranstaltung vorzunehmen und/oder diese abzusagen, besteht keine Schadensersatzpflicht gegentber dem
Teilnehmer. Wird eine Veranstaltung insgesamt abgesagt, werden bereits bezahlte Gebihren in voller Hohe
erstattet.

Datenschutzerklarung

Die personlichen Daten der Teilnehmer werden im Rahmen der gebuchten Veranstaltung erfasst, gespeichert,
verarbeitet und — soweit flir die Organisation erforderlich — an Dritte, die direkt in den Kongressablauf involviert
sind, weitergegeben. Wie z. B. die elektronische Weiterleitung lhres Barcodes an die entsprechende
Arztekammer. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten geschieht ausschlieRlich unter Beachtung der
geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften (DS-GVO). E-Mail Adressen der Teilnehmer werden zur
Bestatigung der Anmeldung genutzt. Zusatzlich: Sofern der Teilnehmer pro-aktiv um Speicherung der E-Mail
Daten zum Erhalt von weiteren Informationen zu unseren Veranstaltungen bittet, werden diese ausschlieBlich in
diesem Zusammenhang verwendet. Diese Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.
Personliche Daten der Teilnehmer kdnnen jederzeit berichtigt, gesperrt und geléscht werden. Der Nutzung der
Daten kann widersprochen und widerrufen werden. Unsere vollstandige Erklarung zum Datenschutz finden auf
unserer Homepage: https://www.medical-communications.de/datenschutz/

Rechtsgrundlage

Veranstalter der Tagung ist die bsh medical communications GmbH. Tritt ein Dritter in den Vertrag ein, so haftet
er und der Teilnehmer gemeinsam dem Veranstalter gegeniiber als Gesamtschuldner fiir den Rechnungsbetrag
sowie fiir die Umbuchungsgebiihren. Die Haftung des Veranstalters fiir Schaden, die nicht Kérperschaden sind,
wird auf den/die dreifache(n) Teilnahmepreis/Rechnungssumme beschrinkt, sofern ein Schaden weder
vorsatzlich noch grob fahrlassig herbeigefiihrt wird oder soweit der Veranstalter fiir einen dem Teilnehmer
entstehenden Schaden allein wegen eines Verschuldens eines Leistungstragers verantwortlich ist. Die
Teilnahmegebihren fir die Tagung werden von bsh medical communications GmbH vereinnahmt.
Buchungsgrundlage sind die vorstehend abgedruckten Allgemeinen Teilnahmebedingungen und Hinweise.
Mindliche Absprachen sind unverbindlich, sofern diese nicht schriftlich bestatigt wurden.
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