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INSTITUT FUR DENTALE SEDIERUNG

1. ANMELDUNG, VERTRAGSSCHLUSS

Durch Ubermittlung des Anmeldebogens an das Institut fiir dentale Sedierung wird ein verbindliches Angebot auf
Abschluss eines Vertrages liber die Teilnahme an der entsprechenden Fortbildungsveranstaltung abgegeben. Der Vertrag
kommt zustande, sobald der Teilnehmer vom Institut flir dentale Sedierung ein entsprechendes Bestdtigungsschreiben
erhalt. Sollte eine Veranstaltung ausnahmsweise einmal bereits ausgebucht sein, teilen wir Ihnen auch dies schriftlich
mit. Das Bestatigungsschreiben gilt gleichzeitig als Tagungsausweis. Bitte bringen Sie diesen zu der jeweiligen Veran-
staltung mit.

2. TEILNAHMEGEBUHR

Die Teilnahmegebihr ist nach Erhalt der Rechnung bis 14 Tage vor Beginn der Veranstaltung ohne Abzug auf das Konto
188 801 502 bei der Deutschen Bank Kéln (BLZ 370 700 60) zu Uberweisen. Falls hre Anmeldung weniger als 14 Tage vor
Beginn der Veranstaltung erfolgte, ist die Rechnung sofort fallig.

3. LEISTUNGSUMFANG

Die Teilnahmegebihr umfasst die Teilnahme an der gebuchten Fortbildungsveranstaltung, den Verbrauch der Vorfihr-
materialien, Tagungsgetrianke und einen Snack sowie die Ausstellung einer Teilnahmebestatigung. (Evtl. noch weiteres
wie Unterlagen, Test 0. &.)

4. AB-/ UMMELDUNGEN

Schriftliche Ab- und Ummeldungen sind bis 14 Tage vor Tagungsbeginn mit einer Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 10 %
derTeilnahmegebiihr méglich. Danach ist die volle Teilnahmegebihr zu entrichten. Ersatzteilnehmer kdnnen nur bis zwei
Tage vor dem Beginn der Fortbildungsveranstaltung angemeldet werden. Es wird die oben genannte Bearbeitungsgebtihr
fallig. Ein teilweiser Ricktritt von einer Veranstaltung bzw. eine teilweise Ersatzteilnahme sind nicht moglich.

5. ABSAGE VON VERANSTALTUNGEN AUS WICHTIGEM GRUND

Die Veranstaltung kann vom Institut fir dentale Sedierung aus wichtigem Grund, z. B. bei zu niedriger Teilnehmer-
zahl, Ausfall eines Referenten, SchlieRung des Tagungsortes, héherer Gewalt abgesagt werden. Die Absage aufgrund zu
geringer Teilnehmerzahl wird bis spatestens zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn bekannt gegeben. In allen anderen
Fallen werden die Teilnehmer so rechtzeitig wie méglich Gber die Absage oder evtl. Anderungen informiert.

Sofern es ausnahmsweise zu einer solchen Absage kommt, wird Ihnen eine bereits gezahlte Teilnahmegebtlihr umgehend
zurtlickerstattet. Darliberhinausgehende Anspriiche sind ausgeschlossen, auRer in Féllen vorsétzlichen oder grob fahr-
lassigen Verhaltens seitens des Institut flir dentale Sedierung.

6. TEILNAHME AUF EIGENES RISIKO

DieTeilnahme an der Veranstaltung erfolgt auf eigenes Risiko. Im Rahmen von Demonstrationen und Eigenanwendungen
wird den Teilnehmern Gelegenheit gegeben, die Auswirkungen von Lachgas selbst zu erfahren. Hierdurch besteht die
Moglichkeit, dass in der Raumluft in gewisser Konzentration Lachgas enthalten ist.

Schwangeren und Stillenden sowie Personen, die an einer Erkrankung leiden, welche die Gabe von Lachgas
kontraindiziert erscheinen ladsst, wird daher ausdriicklich von einer Teilnahme abgeraten.

Bei Nachweis einer solchen Erkrankung oder Schwangerschaft erstatten wir Ihnen bei Abmeldung die Teilnahmegebiihr
bis zum Beginn der Veranstaltung in voller Hohe zurtick. Es wird in diesem Fall lediglich die Bearbeitungspauschale in
Hohe von 10 % der Teilnahmegebtihr fallig.

7. AUSSCHLUSS VON DER VERANSTALTUNG

Das Institut fir dentale Sedierung behalt sich vor, Teilnehmer, die unter Einfluss von Alkohol oder sonstigen, die Sinne
beeintrachtigenden Substanzen, stehen oder die Veranstaltung nachhaltig stéren, von der Teilnahme an der Veran-
staltung auszuschliefen. Eine Riickerstattung der Teilnahmegebiihr erfolgt in diesem Fall nicht.



