2fp

Sudwiirttemberg

akademie siidwest
Sitz: Neues Kloster
Bad Schussenried

Telefon 07583/33-1041
Telefax 07583/33-1045

Fachfortbildung Pflege in Psychosomatik & Psychotherapie

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich unter Anerkennung der umseitig beschriebenen Teilnahme- und
Rucktrittbedingungen zu unten aufgefuhrter Fortbildung an.

Lehrgang: Fachfortbildung Pflege in Psychosomatik und Psychotherapie

Lehrgangsorte: akademie sudwest Bad Schussenried

Dauer: von: 05.10.2022 bis 19.04.2023

Lehrgangsgebuhren: Fiur Mitarbeitende des ZfP Sudwurttemberg 1750,- €
Fur externe Teilnehmende 2000,- €

Teilnehmer:

Name/Vorname/ (Titel):

Beruf/Funktion:

StraBe (privat):

PLZ, Ort (privat):

Telefon /Fax (privat):

E-Mail (privat):

Institution:

Klinik/Station:

Strahe:

PLZ / Ort:

Tel. / Fax:

E-Mail:

Rechnungsanschrift:

Ein Unternehmen der ZfP-Gruppe Baden-Wiirttemberg

Stidwiirttembergische Tel. 07583 33-0 Rechtsfahige Anstalt Kreissparkasse Bad Schussenried

Zentren fir Psychiatrie Fax 07583 33-1201 des offentlichen Rechts Konto 700 719 Bankleitzahl 654 500 70
Pfarrer-Leube-StraBe 29 info@zfp-zentrum.de Geschaftsfiihrer: BIC SBCRDE66 IBAN DE50 65450070 0000700719
88427 Bad Schussenried www.zfp-web.de Dr. Dieter Grupp Steuer Nr. 54002/08033
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Teilnahme- und Riicktrittsbedingungen

Fachfortbildung Psychosomatik & Psychotherapie

1. Voraussetzung zur Teilnahme

Voraussetzung fir die Teilnahme an der Fachfortbildung in Psychiatrie und Psychosomatik: Abhangigkeitserkrankungen,
Allgemeine Psychiatrie&Psychotherapie, Forensische Psychiatrie&Psychotherapie, Psychosomatik&Psychotherapie und Depression ist
die Erfiillung der vorgeschriebenen Zugangsvoraussetzungen fiir den angestrebten Abschluss.

Das Vorliegen der Zugangsvoraussetzungen ist von jedem/r Teilnehmer/in selbst zu prifen. Ein Nichtvorliegen der
Zugangsvoraussetzungen entbindet nicht von der Zahlung der Lehrgangsgebiihren.

Der/ die Teilnehmer/in erkennt die Fortbildungsordnung als rechtsverbindlich an.

2. Anmeldung

Die Vereinbarung zur jeweiligen Fachfortbildung bei der akademie siidwest wird mit der schriftlichen Teilnahmebestatigung
verbindlich. Vertragspartner/in in der Fortbildung ist der/ die Teilnehmer/in. Eine evtl. Kosteniibernahme durch den Arbeitgeber hat
der/ die Teilnehmer/in selbst zu klaren. Mit der Anmeldung erkennt der/ die Teilnehmer/in die Teilnahmebedingungen an. Falls der
Lehrgang ausgebucht ist, wird der/die Teilnehmer/in auf eine Warteliste genommen und umgehend informiert.

3. Falligkeit der Lehrgangsgebiihr
Die Lehrgangsgebiihr ist in voller Hohe binnen 14 Tagen nach Rechnungserhalt zur Zahlung fallig.
Bei Nichtzahlung behalt sich das ZfP Stidwurttemberg den Rucktritt dem Vertrag vor.

4. Riicktritt

Nach Vorliegen der Teilnahmebestatigung wird bei einem Riicktritt bis 4 Wochen vor Kursbeginn eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von
25 € fallig und sofern der Platz nicht wieder belegt werden kann, zusatzlich 10% der Lehrgangsgebiihr.

Erfolgt der Riicktritt weniger als 4 Wochen vor Kursbeginn, wird eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 25€ fallig, und sofern der Platz
nicht wieder belegt werden kann, zusatzlich 50% der Lehrgangsgebuhr.

Bei einer Kiindigung wahrend eines laufenden Fortbildungslehrgangs wird die Lehrgangsgebiihr in voller Hohe fallig.

Riicktritts- und Kiindigungserklarungen miissen schriftlich erfolgen und dem ZfP Siidwiirttemberg zugestellt werden, wobei
mafgeblich das Datum des Zugangs der Riicktrittserklarung ist.

5. Haftung
Die akademie siidwest behalt sich Verschiebungen und den Ausfall von Terminen vor. Ein Anspruch auf Minderung der Kursgebiihr
entsteht dadurch nicht. Die akademie siidwest wird die Interessen der Teilnehmer/innen dabei berlicksichtigen.

6. Vertragspartner
Vertragspartner ist das ZfP Sudwiirttemberg, akademie stidwest, Pfarrer-Leube-StraBe 29,88427 Bad Schussenried

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in

Falls Rechnungsstellung an Arbeitgeber:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber/ (Abteilungsleitung)

Bitte senden Sie die Anmeldung an:

ZfP Sudwirttemberg
SINOVA Kliniken fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Susanne Bauhofer

Sekretariat der Geschaftsstelle
Weingartshofer Str. 2

88214 Ravensburg

Tel: 0751 7601- 2994 / - 2872
E-Mail: info.kpnp@zfp-zentrum.de
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