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Name Vorname

Institution

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Rechnungsanschrift

(falls abweichend)

Telefon Mail

Datum Unterschrift

Bitte der 

Anmeldung 

beifügen

Hiermit melde ich mich für den oben genannten Kurs verbindlich an und erkenne die genannten Bestimmungen an. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass 

bei fehlendem Zahlungseingang eine Kursteilnahme nicht gewährleistet wird.

Wegen zu geringer Teilnehmerzahl können Kurse abgesagt werden. Ansprüche auf Schadenersatz sind ausgeschlossen. Die Erstattung der bereits gezahlten Gebühr erfolgt in voller Höhe.

Bei Ausfall der Veranstaltung wegen plötzlicher Erkrankung des Dozenten, höherer Gewalt oder anderer nicht von der medvia UG zu vertretender Umstände und Ereignisse besteht kein

Anspruch auf Durchführung der Veranstaltung. In solchen Fällen ist die medvia UG nicht zum Ersatz von Reise- oder Übernachtungskosten sowie von Arbeitsausfall verpflichtet. Ihre

schriftliche Anmeldung wird in der Reihenfolge des Posteingangs berücksichtigt. Sie erhalten eine schriftliche Bestätigung der Anmeldung. Bitte überweisen Sie bei Vorlage der Bestätigung

die Kursgebühren. Eine Abmeldung muss ebenfalls immer schriftlich erfolgen und ist bis zu 18 Tage vor Kursbeginn kostenfrei. Bei einer Abmeldung, die 18 bis 12 Tage vor Kursbeginn bei

der medvia UG eintrifft, wird eine Verwaltungsgebühr von 75,00 € erhoben. Bei einer Abmeldung 13 bis 1 Tage vor Kursbeginn wird eine Verwaltungsgebühr von 60% der Kursgebühr

berechnet. Erfolgt keine schriftliche Abmeldung oder erfolgt die Abmeldung erst am Kurstag selber, wird die volle Kursgebühr erhoben. Telefonische An- oder Abmeldungen können nicht

berücksichtigt werden. Erfüllungsort und Gerichtsstand ist Stendal.

Bitte mit schwarzem Kugelschreiber oder Filzstift 

in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen.

per Fax   039203 21 85 22 

per Mail  info@medvia.de

ANMELDUNG
Kursbezeichnung Wundexperte ICW e.V. in Kooperation mit Wundnetz Sachsen-Anhalt e.V.

Kurstermin/ 

Kursnummer 2023-W-88 Kursort Magdeburg

□ Lebenslauf mit Lichtbild

□ Kopie des Prüfungszeugnisses 

X Kopie Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung
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