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BUROZEITEN:
Frau J. Dambiec
Dienstag 16 bis 18 Uhr

Bonn, den

Ihre Anmeldeunterlagen

Weiterbildungsveranstaltung
"Ultraschalldiagnostik in der Augenheilkunde - Grundkurs mit Praktikum"

im Johanniter-Krankenhaus Bonn

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken fir lhre Nachfrage zum o.g. Kurs und freuen uns auf Ihre Teilnahme.

Das vorlaufige Kursprogramm finden Sie unter www.timug.org/kurse/ oder im beiliegenden
Faltblatt.

Umseitig finden Sie die Formalia sowie beiliegend lhr Kurs-Anmeldeformular und das
Zimmerbuchungsformular. ONLINE-Anmeldung unter: www.timug.org/formulare/kursform/.

Wenn gewinscht, werden wir lhnen anhand lhrer Angaben im Zimmerbuchungsformular eine
moglichst gunstige Ubernachtungsmaglichkeit in einem Bonner Hotel vermitteln.

Der Veranstaltungsort Johanniter-Krankenhaus Bonn ist ab Bonn-Hbf. sehr einfach mit
offentlichen Verkehrsmitteln innerhalb ca. 10 Minuten zu erreichen. Zusammen mit der
Anmeldebestatigung erhalten Sie eine Anfahrtsskizze und -beschreibung.

Fir lhre Ruickfragen, schnell und formlos per e-mail: kurse@timug.org oder
per Fax / Sprachbox +49 — (0)1805 - 323776 - 12603 oder stehen wir gerne zur Verfigung.

Flllen Sie bitte das Anmeldeformular sowie I|hre Zimmerbuchung deutlich in
DRUCKBUCHSTABEN aus und schicken Sie es uns zurick.

Wir freuen uns auf einen (wie jedesmal wieder) sehr intensiven Weiterbildungskurs mit Ihnen!
Mit freundlichem Grufd

gez. J. Dambiec
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Formalia Ultraschalldiagnostikkurse

Anmeldung:
Alle Anmeldungen missen verbindlich erfolgen, d.h.

schriftlich per Post oder Fax an unsere Geschaftsstelle
in Bonn. Bitte nutzen Sie modglichst auch die
Kommunikationswege iber das Internet: -

mailto:_kurse@timug.org

Anmeldeschluss ist 14 Tage vor dem Kurstermin!

Teilnahmegebiihren:
Geblhr innerhalb 14 Tage vor Kursbeginn 410 €

Geblhr bis 14 Tage vor Kursbeginn 360 €

Mit der schriftichen Anmeldung ist zunachst eine
Anzahlung von 50% der Teilnahmegebihr zu ent-
richten. Die vollstandige Teilnahmegebihr muss dann
mit Veranstaltungsbeginn (sieche “Teilnahmebe-
grenzung”) auf das u.g. Konto Uberwiesen werden. Er-
mafigungen sind nur nach Absprache mdglich. Pro
Anmahnung der Teilnahmegeblhren erheben wir eine
Bearbeitungsgebiihr von mindestens 10€.
Bei sehr kurzfristigen Anmeldungen innerhalb von
5 Tagen vor Kursbeginn mussen wir einen weiteren
Organisations-Zuschlag von 50 € erheben.

In der Kursgeblhr sind die Kosten fir die
umfangreichen Kursunterlagen sowie die Mittag-
essen und die Imbisse enthalten. Ubernachtung und
Fruhstick sind nicht enthalten.

Auskunft und Anmeldung:
Kursbiro der TIMUG e.V. - c/o Augenabteilung im

Joh KH, Johanniterstr. 3-5, 53113 Bonn
e-mail:  kurse@timug.org oder
Sprachbox/Voice-Mail: :+49—(0)1805-32376-12603*
Fax:+49—-(0)1805-32376-12603*

*14Ct. / Min. aus dem deutschen Festnetz, Mobilfunktarife kdnnen
abweichen.

Bearbeiterin: Frau J. Dambiec, Dienstags 16 -18 h
Telefon: (01578) - 7320693

Unterkunft: )
Bitte buchen Sie Ihre Hotel/Ubernachtung
per Internet.

Teilnehmerbegrenzung:
Wegen der begrenzten Teilnehmerzahl in den Praktika

kann die endgultige Reservierung des Kursplatzes erst
nach Uberweisung der Kursgebiihr oder der Anzah-
lung auf das u.g. Konto der TIMUG e.V. erfolgen, wo-
bei wir im Zweifel nach Reihenfolge der Zahlungs-
eingdnge vorgehen.

Riicktritt:

Bis zu 14 Tage vor dem Kurstermin (Eingang bei uns)
kénnen Sie sich kostenfrei abmelden. Die Abmeldung
muf ebenfalls schriftlich erfolgen.

Vorsitzende: Prof. Dr. med. H. G. Trier — PD Dr. med. U. Fries

Innerhalb einer 14-Tagefrist vor dem Kurstermin wird
die halbe Kursgebihr in jedem Fall fallig, bzw. wir
erstatten lhnen bei Rucktritt innerhalb dieser Frist 50%
der Kursgebduhr.

Ubertragung und Anrechnung:
Im Falle lhres Ruicktritts von lhrer Buchung innerhalb

dieser 14-Tage-Frist vor dem Kurstermin empfehlen
wir lhnen entweder:

- die Ubertragung lhres Platzes auf einen anderen,
uns lhrerseits zu benennenden Ersatzteilnehmer
zu versuchen,

oder:

- sich von uns die féallige halbe Kursgebuhr fur einen
nachsten Kurstermin zur Anrechnung gutschrei-
ben zu lassen.

Achtung: Unabhéangig von diesen Regelungen haften
Sie nach erfolgter schriftlicher Anmeldung auf jeden
Fall dann fir die volle Kursgebihr, wenn Sie sich
nicht rechtzeitig wieder bei uns abmelden (also z.B.
einfach nicht zum Kurs erscheinen wirden). Geben Sie
uns also direkt nach Bekanntwerden des
Verhinderungsgrundes unmittelbar Nachricht, dal} Sie
verhindert sind.

Haftung: Eine Haftung fir Schaden, Verlust oder
Unfélle in Zusammenhang mit lhrer Kursteilnahme
kann nicht Ubernommen werden, insbesondere nicht
fur selbstmitgebrachte technische Gerate. Vertragliche
Basis der Kursdurchfiihrung ist § 627 BGB. Bei unvor-
hersehbarem Ausfall des Kurstermins besteht kein
Anspruch auf Erstattung angefallener Reisekosten
oder anderer Aufwendungen der Teilnehmer.

Anfahrt:

Bonn ist mit dem Wagen gut zu erreichen (A3 und
A61). Ebenso auch mit der Bundesbahn, von Norden
Uber Koln, von Suden Uber Mainz-Koblenz.

Bankverbindung: Spark. KéIn-Bonn BLZ 370 501 98
TIMUG-Kursbiro SK2008  Konto-Nr. 190 154 5812

Arztliche Haftplicht:
Sie bendtigen fur die Mitwirkung in den Patienten-Praktika

eine glltige personliche Haftpflicht-Versicherung. Als Arzt
besitzen Sie in der Regel bereits eine entsprechende
Berufs-Haftpflicht-Versicherung aus Grinden Ihrer
beruflichen Haupttatigkeit. Diese schlief3t gewdhnlich auch
das hier in Betracht kommende Risiko wahrend einer
"gelegentlichen auRerdienstlichen arztlichen Tatigkeit” mit
ein. Bitte plfen Sie lhre Haftplichtkonditionen vor
Kursantritt.

Die Veranstaltung entspricht den Richtlinien
der Deutschen Gesellschaft flr Ultraschall in
der Medizin e.V. (wwvw.DEGUM.de)
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An das Kursburo

der TIMUG e V.

Stl'a BChenSWGQ 1 6, Zl 1 05 Titel und Vorname Name
53 113 Bonn

Telefon-Nr. (mdglichst Mobil - Tel) fir Rickfragen:

Vorwahl Durchwahl

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich an fir den Kurs:

"Ultraschalldiagnostik in der Augenheilkunde — Grundkurs mit Praktikum"

im Johanniter-Krankenhaus Bonn vom Do. ___. bis Sa. . 201_

Die Teilnehmerzahl ist wegen des Praktikums begrenzt. In Kenntnisnahme der Formalia ist mir bekannt, daf}
1.) ich im Falle einer Abmeldung spater als 14 Tage vor dem Termin die halbe Kursgebihr tragen muf3,
2.) ohne diese schriftliche Anmeldung mein Kursplatz nicht reserviert werden kann,
3.) eine etwaige Abmeldung ebenfalls schriftlich erfolgen muR.

x> ,den . .201_

Unterschrift Ort

Ich esse 0 nur vegetarisch Q Fleischkost a
Q Ich werde am Samstag noch am Mittagessen teilnehmen.
Q Ich werde am Samstag nicht mehr am Mittagessen teilnehmen.

Ich bin wie folgt zu erreichen:
telefonisch dienstl.: ( )- telefonisch privat:  ( )-

Uber Fax: ( ) - e-Mail / mailto:..........ccccveveeeereen. @ .................................

Mein beruflicher Status:

QO Augenarztin/-arzt in eigener Praxis => 360 € /410 €
Q Assistentln in Weiterbildung => 360 € / 410 €

Bundesland O sonstiges

Vorkenntnisse:
QO Keine Ultraschallerfahrung Q Ich habe bereits Untersuchungen selbstandig durchgefihrt, Gerat:

Bitte deutlich in DRUCKBUCHSTABEN schreiben! Meine Anschrift: pieser Eintrag wird in lhr ZEUGNIS iibernommen!

Strale PLZ Ort

Lastschriftverfahren:

\Wir ersparen Ihnen auf Wunsch die Uberweisung und ziehen die Kursgebiihr in zwei Schritten per Lastschrift von Inrem Konto
ab: die halbe Kursgebihr nach Eingang Ihrer Anmeldung, den Restbetrag am Kurstermin.

Falls Sie dieses Verfahren wiinschen, fiillen Sie bitte die nachfolgenden Felder zusétzlich aus:

Hiermit erméachtige ich die TIMUG e.V., zweimalig wie oben vorgegeben, die halbe Kursgebuhr

von meinem Konto BLZ . . bei der
abzubuchen.

Datum: Unterschrift:




