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Diakonisches Bildungszentrum Bergisch Land Staatlich anerkannte Schule fiir

Fort- und Weiterbildung Gesundheits- und Krankenpflege
Remscheider Str. 76 Remscheider Straze 76

42899 Remscheid

Telefon: 02191 12-2000
42899 Remscheid Fax:  0219112-2009

Anmeldung flr eine Fort- oder Weiterbildung im DBZ

Seminar-Nr.

Name

Vorname

Strae
PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Funktion

3 Ich bin Selbstzahler/in. Die Teilnahmekosten werden von mir selbst getragen.
O Die Teilnahmekosten werden vom Arbeitgeber getragen.

Einrichtung

(bei Kostentibernahme

bitte angeben)

Datum/Ort

Unterschrift des/r Teilnehmers/Teilnehmerin Unterschrift des Arbeitgebers / Firmenstempel

Allgemeine Geschaftsbedingungen

Zahlung: Die Seminargebuhr ist nach Eingang der Rechnung und spatestens 14 Tage vor Seminarbeginn auf
das Konto zu Gberweisen, das auf der Rechnung ausgewiesen ist.

Ricktrittsbedingungen: Bis 8 Wochen vor Kursbeginn 10 Prozent der KursgebUhr

Weniger als 14 Tage vor Kursbeginn 75 Prozent der KursgebUhr

Bei Abmeldung am 1. Veranstaltungstag 100 Prozent der Kursgebuihr

Seminarannullierung: Das Diakonische Bildungszentrum Bergisch Land behalt sich vor, Veranstaltungen
kurzfristig begriindet abzusagen. Bereits gezahlte Veranstaltungsgebihren werden erstattet. Weiterge-
hende Anspriiche sind ausgeschlossen.

Vorlage eines Bildungsschecks-NRW: Diese Anmeldung wird erst rechtswirksam, wenn der Fort- und Wei-
terbildungsstatte ein Zuwendungsbescheid zur Erstattung von 50 Prozent der TeilnahmegebUhren (max.
500,00 EUR) der zustandigen Bewilligungsbehorde ausgestellt wurde.

Geschéftsfiihrung: Dietmar Volk Stadtsparkasse Remscheid, IBAN: DE34 3405 0000 0000 0626 53

Sitz der Gesellschaft: Remscheid BIC: WELADEDRXXX

Handelsregister: Amtsgericht Wuppertal HRB 2105 Steuernummer: 126/5771/1259



