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Median Klinik NRZ Wiesbaden

Bobath Workshop
Die Obere Extremitat im funktionel-
len Kontext

Termine: 21 —22.06.2019
Ort: MEDIAN Klinik NRZ Wiesbaden

Kursgebuhr: Euro 250,-
(inklusive Skript und Material)

Kursleitung: Anke Hengelmolen-Greb
Teilnehmerzahl: max. 16

Teilnehmer: Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Arzte,
Sprachtherapeuten

Kursdauer:

Hinweis: Wahrend dieser Fortbildung wird der Thera-
piehund der Referentin anwesend sein.

Voraussetzungen: Bobath Grundkurs
Bitte legen sie eine Kopie des Zertifikats bei.




Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich, und unter
Anerkennung der Allgemeinen Vertragsbedingungen
zu nachfolgender Fortbildung an:

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN SCHREIBEN
Kurs 01 — Bobath Workshop

Name / Vorname

StralRe

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

Beruf

Arbeitgeber

Ort, Datum, Unterschrift

Die Kursgebihr ist spatestens sechs Wochen vor
Kursbeginn auf das Konto der Commerzbak GieRen,

Konto 124 267 200, BLZ 513 800 40,

IBAN: DE86 5138 0040 0124 2672 00,

BIC: DRESDEFF513

(unter Angabe der Kurstitel und der Rechnungsnummer) zu
Uberweisen.

Soll die Rechnung an eine andere Rechnungsadresse
geschickt werden?

Ja I:I Nein I:I

Wenn Ja:

Name

StralRe

PLZ, Ort

Bitte senden Sie die Anmeldung per Post,
E-Mail oder Fax an:

MEDIAN Klinik NRZ Wiesbaden
Aukammallee 39 - D-65191 Wiesbaden
kontakt.nrz-wiesbaden@median-kliniken.de
www.median-kliniken.de

Christoph Wilhelm

Leitung Ergotherapie

Telefon +49 (0) 611 / 43 — 63 87
Telefax +49 (0) 611 /43 —66 12
christoph.wilhelm@median-kliniken.de



http://www.median-kliniken.de/
mailto:christoph.wilhelm@median-kliniken.de

Allgemeine Vertragsbedingungen fur Fort-
bildungen

1. Die MEDIAN Klinik NRZ Wiesbaden verpflichtet
sich, alle angebotenen Kurse unter Beachtung grof3t-
moglicher Sorgfalt und Kompetenz durchzufihren.

2. Mit dem Einreichen einer unterzeichneten Anmel-
dung wird der Kursplatz fir den Teilnehmer verbind-
lich reserviert.

3. Mit Unterschrift auf der Anmeldung versichert der
Teilnehmer, dass filir die Zeit der Fortbildungsmal3-
nahme eine Haftpflichtversicherung durch den eige-
nen Arbeitgeber besteht.

4. Die Kursgeblihr ist spatestens 6 Wochen vor Kurs-
beginn auf:

Commerzbak GielRen, Konto 124 267 200, BLZ 513
800 40,

IBAN: DE86 5138 0040 0124 2672 00, BIC: DRESD-
EFF513

(unter Angabe des Kurstitel und Rechnungsnummer)
zu Uberweisen.

5. Eine Stornierung des Vertrags hat schriftlich zu
erfolgen. Bei Riicktritt vom Vertrag bis 6 Wochen vor
Kursbeginn erheben wir eine Bearbeitungsgebihr
von 40,-.

Zwischen 6 und 4 Wochen vor Beginn berechnet das
NRZ 50%, zwischen 4 und 2 Wochen 75% der Kursge-
bihr als Schadensersatzpauschale.

Ab einer Woche vor Kursbeginn ist die volle Kursge-
bihr fallig, es sei denn der Kursplatz kann nachbe-
setzt werden.

Bei Vertragsricktritt durch eine unverschuldete Ver-
hinderung wie Krankheit, bzw. eigener Unfall liegt die
Gebilihr im Ermessen der Geschaftsleitung. In diesen
Fallen ist ein drztliches Attest vorzulegen.

Die MEDIAN Klinik NRZ Wiesbaden behélt sich vor,
bei geringer Beteiligung oder aus anderen dringen-
den Grinden, angekiindigte Kurse abzusagen. In ei-
nem solchen Fall wird die bereits bezahlte Teilnah-
megeblhr anstandslos erstattet. Weitere Schadens-
anspriche sind jedoch ausgeschlossen.

6. Flr den Inhalt und die Gestaltung der Kurse sowie
die

Kursausschreibung ist nicht die MEDIAN Klinik NRZ
Wiesbaden, sondern der jeweilige Instruktor / Refe-
rent personlich verantwortlich.

Stand: Wiesbaden den 15.11.2014




