Anmeldung per Fax an: 030 668 680 41

(Bitte vollstindig in Druckbuchstaben ausfiillen und ankreuzen!)

Fiir Anmeldung und Riickfragen
E-Mail: veranstaltung@schwabe.de
Tel.: 030 668 680 40

Fax: 030 668 680 41

SCHWABE

Anmeldung "MASTERCLASS Phytos & Ich"

Bitte kreuzen Sie Ihren bevorzugten Termin fiir beide Veranstaltungen an:

Terminwunsch ,,Akademie live“

(je 09:00 - 17:00 Uhr)

»  Terminwunsch ,,Seminarwochenende*
(Sa. 09:00 - So. 14:00 Uhr)

[ ] Mi.25.06. + Do. 26.06.2025 Bitte beachten Sie: [ | sa, 27.09. - So. 28.09.2025 (Digital)

Voraussetzung fiir die

[ ] Mi.03.09. + Mi. 17.09.2025 Teilnahme am Wochen- [ ] sa.25.10.- So.26.10.2025 (Karlsruhe)
ende ist der Abschluss

der Akademie live und

[ ] Mi.08.10. + Do. 09.10.2025 on demand.

|:| Herr |:| Frau |:| Keine Anrede

[ ] sa.15.11. - So. 16.11.2025 (Digital)

Name/Vorname Teilnehmerin/Teilnehmer

Name Apotheke

Strale Inhaberin/Inhaber
PLZ/Wohnort Strale
Telefon (privat/tagsiiber erreichbar) PLZ/Ort

E-Mail (privat)

Fortbildungsgebiihr:

Teilnahmegebiihr fiir die hybride Teilnahme (Seminarwochenen-
de findet in Karlsruhe statt) betrdgt 1.245 Euro zzgl. MwSt.

Teilnahmegebiihr fiir die digitale Teilnahme (Seminarwochenen-
de findet digital statt) betrdgt 949 Euro zzgl. MwSt.

Die Gebiihr enthélt die Kosten fiir die komplette Forthildung inkl. Fortbildungs-
unterlagen. Bei der hybriden Teilnahme sind zudem die Verpflegung wahrend des
Seminars, 2 (Ibernachtungen in Karlsruhe sowie der Transfer vor Ort inklusive.

D Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von
der Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG verarbeitet und gespeichert
werden zum Zweck der Zusendung von Follow-up-Informationen zu oben
genannter und weiterer Fortbildungen. Meine Daten werden vertraulich
behandelt und nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn, dies ist zur
Durchfiihrung der Zusendung erforderlich.

Sie konnen die Einwilligung in diese Verarbeitung jederzeit widerrufen.

Dazu erreichen Sie uns per E-Mail unter info@schwabe.de.

Es gelten die umseitig abgedruckten AGB, die mit der Unterschrift zur Anmeldung
anerkannt werden.

E-Mail (Apotheke)

Bitte ankreuzen:

D Rechnung an Privatadresse D Rechnung an Apotheke

Ort/Datum

Unterschrift Teilnehmerin/Teilnehmer

Stempel der Apotheke

Unterschrift Apothekeninhaberin/Apothekeninhaber




Allgemeine Geschdftsbedingungen

Mit Threr Anmeldung fiir die Fortbildung "MASTERCLASS Phytos & Ich" er-
kldren Sie sich mit der Geltung der nachstehenden Geschaftsbedingungen
der Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co.KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, 76227
Karlsruhe einverstanden:

Anmeldebestatigung:

Voraussetzung fir eine Anmeldebestatigung ist, dass uns Ihre vollstéandig
ausgefiillte Anmeldung schriftlich, per Fax oder elektronisch zugeht. Die
Teilnahme setzt unsere schriftliche Anmeldebestatigung voraus. Priifen
Sie bitte die auf der Thnen zugehenden Anmeldebestétigung enthaltenen
Angaben zur Fortbildung und zu der gemeldeten Person. Teilen Sie uns
bitte eventuelle Korrekturen und Ergdnzungen mit. Berechtigt zur Teil-
nahme ist ausschlieBlich die in der Anmeldebestétigung als teilnehmende

benannte Person.

Zahlung:

Die Teilnehmergehiihr ist mit Zugang der Anmeldebestatigung fallig, aber
nicht vor Rechnungserhalt. Der Zahlungseingang ist Voraussetzung fir die
Teilnahme. Notwendige Zugangsdaten werden nach vollstandiger Bezah-

lung zugesendet.

Abweichende Regelungen bediirfen der schriftlichen Bestatigung der
Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co.KG.

Muss eine Veranstaltung aus unvorhergesehenen Griinden kurzfristig
abgesagt werden, erfolgt eine sofortige Benachrichtigung. In diesem Fall
besteht fiir Dr. Willmar Schwabe lediglich die Verpflichtung einen Ersatz-

termin anzubieten.

In Ausnahmeféllen behalt sich Dr. Willmar Schwabe den Wechsel von
Dozenten/Referenten vor.

SCHWABE

Thre Abmeldung/Umbuchung eines Seminarwochenendes muss grund-
satzlich schriftlich, spatestens zwei Wochen vor Termin erfolgen. Bei
Abmeldungen/ Umbuchungen, die spdter eingehen wird eine Bearbei-
tungsgebiihr in Hohe von EUR 50,00 erhoben. Bei Fernbleiben ohne vor-
herige Abmeldung ist die gesamte Teilnehmergehiihr fallig. MaBgebend
fiir den genannten Zeitpunkt ist der Zugang der Abmeldung schriftlich, per

Fax oder elektronisch.

Die Anmeldungen und die Verwaltung der Teilnehmer wird von PHARMA
SERVICE EXPERTS, Glockenblumenweg 131a, 12357 Berlin im Auftrag der
Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Strale 4, 76227
Karlsruhe durchgefiihrt (Auftragsverarbeitung).

Die von Thnen zum Zwecke der Anmeldung, Teilnahme und Akkreditierung
mitgeteilten Daten werden nur fiir diese Zwecke erhoben, gespeichert und
verarbeitet. Die Angabe Ihrer Daten ist Voraussetzung zur Teilnahme an

betreffendem Lehrgang.

Wir l6schen Thre Daten, sobald die oben genannten Zwecke erfillt sind

und nach Ablauf gesetzlicher Aufbewahrungspflichten.

Fir die Verarbeitung Verantwortlicher ist Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG,
Willmar-Schwabe-StraBBe 4, 76227 Karlsruhe, info@schwabe.de; Daten-
schutzbeauftragter: info@xdsh.de

Weitere Informationen zum Datenschutz und zu den Thnen zustehenden
Rechten finden Sie unter gdpr.schwabe-group.com



