Anmeldeformular

. Interdisziplinare
Gesellschaft fiir

1 Palliativmedizin
Rheinland-Pfalz e.V.

Hiermit melde ich mich verbindlich an fir:

Todeswiinschen begegnen:

Was tun, was lassen, wie begriinden?

Kursgebuhr (bitte ankreuzen):

O iGP Mitglieder: 60,00 € O Nicht-Mitglieder: 80,00 €
Hinweis:

Ubernachtungswunsch | O Ja O Nein Ubernachtunskosten
sind nicht in der
Kursgebuhr enthalten

Teilnehmer:

Name:

Berufsgruppe:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:
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Abweichende Rechnungsadresse:

Name:

Strafe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Mit RUcksendung der Anmeldung sind Sie verbindlich angemeldet, eine
Anmeldebestatigung seitens der iGP erfolgt per Mail.

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Einganges berlcksichtigt.

Nahere Einzelheiten Gber den Ablauf der Veranstaltung teilen wir lhnen rechtzeitig vor
Kursbeginn mit. Sollte ein Kurs ausgebucht sein, werden wir Sie daruber informieren,
dass eine Teilnahme nicht mehr madglich ist. Die Teilnahmegeblhren sind
mehrwertsteuerfrei und vor Beginn der Veranstaltung mit der Rechnungsstellung fallig.
Die Rechnungsstellung erfolgt nach Anmeldeschluss.
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Bei Rucktritt des Teilnehmenden ist eine schriftliche Abmeldung bis zu vier Wochen
(02.08.2024) vor Kursbeginn kostenfrei. Danach wird die volle Kursgebuhr fallig.

Bei Nichterreichen einer Mindest-Teilnehmerzahl oder aus zwingenden internen oder
aulleren Grinden (z.B. veranderte Coronalage) behalt sich die iGP vor, Kurse auch
kurzfristig vor Beginn abzusagen. Bereits gezahlte Geblhren werden in diesem Fall in
voller Héhe erstattet. Schadenersatzanspriiche sind ausgeschlossen.

Mit meiner Unterschrift unter diesen Antrag gebe ich meine ausdruckliche und freiwillige
Einwilligung dazu, dass die iGP meine o0.g. personenbezogenen Daten bis auf Widerruf
zum Zweck der Veranstaltungsorganisation verarbeiten darf.

Datum, Ort:

Unterschrift:

Senden Sie diese Anmeldung an:
Interdisziplindre Gesellschaft fiir Palliativmedizin RLP e.V.

info@igpweb.org

Unsere Bankverbindung
Sparkasse Neuwied
IBAN DE81 5745 0120 0000 1187 29

www.igpweb.org
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