Anmeldeformular

|_ U T R O N | C Laserschutzkurs | Workshop
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Intelligent Care FRANKFURT

Bitte ausflllen u. per Mail an: marketing.germany@lutronic.com / Fax: +49 (0)40/696 3999-59

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung an:

Frankfurt O Laserschutzkurs (TROS) O Laser-Hands-On-Workshop
Dezember 2021 Sa, 04.12.21, 9:15-17:30 Uhr So, 05.09.21, 8:15-15 Uhr

HINWEIS ZUM LASERSCHUTZKURS: Anwendungsbezogener Laserschutzkurs nach TROS 2018 5.2.2 (3) Tabelle 2.
Fortbildungspunkte fiir den Kurs wurden beantragt.

HINWEIS ZUM WORKSHOP: Kurze Probebehandlungen an den Teilnehmern kénnen nach Anmeldung erfolgen. Bei
Interesse die Systeme vor Ort auf der eigenen Haut zu testen, wenden Sie sich bitte vor dem Event an
Christiane.Becker@lutronic.com.

TEILNEHMER:

Titel: Vorname: Name:

Fachgebiet:

RECHNUNGSANSCHRIFT:

Praxis/Klinik/Name:

StralRe, Haus-Nr.: PLZ, Ort:

Telefon-Nr.: Fax-Nr.:

E-Mail:

Zahlung: Bitte Uberweisen Sie an die Lutronic GmbH, Commerzbank, IBAN: DE42 5004 0000 0590 6839 00, BIC: COBADEFFXXX

O ich kann leider nicht teilnehmen. Bitte senden Sie mir unverbindlich Informationen zu Produkten und Veranstaltungen.

Datum: Unterschrift:

Teilnahmegebuihren (Netto-Preise)

Laserschutzkurs (inkl. Zertifikat u. Verpflegung) 380 € zzgl. MwSt.
Workshop (inkl. Verpflegung) (Workshop in Verbindung mit LSK ist kostenlos) 50 € zzgl. MwSt.
TEILNAHME NUR NACH VORHERIGER UBERWEISUNG.

1. Die Anmeldung zu Workshop (WS) und Laserschutzkurs (LSK) sollte mit diesem Formular per Mail oder Fax erfolgen. Aus
organisatorischen Griinden sollte Ihre Anmeldung so friih wie méglich bei uns eingehen. Die Anmeldungen werden nach der
Reihenfolge ihres Eingangs vorgenommen.

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung ist diese fur Sie verbindlich. Sie erhalten vor dem Event eine Bestatigung und eine Rechnung. Fur
die Lutronic GmbH tritt die Verbindlichkeit erst mit Eingang der Zahlung ein.

3. Die ausgewiesene Kursgebiihr ist zuzuglich der gultigen MwSt. zu verstehen. Eine Zahlung vor Ort ist nicht méglich. Wir bitten um
Uberweisung vor dem Event. (s.u.).

4. Die Gebiihren sind bis spatestens eine Woche vor dem Veranstaltungstag (Eingang bei der Lutronic GmbH) auf das
angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmernamens zu iiberweisen.

5. Bei einem Rucktritt bis 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn wird die halbe Veranstaltungsgebiihr erstattet. Bei einem spateren
Ricktritt wird keine Rickerstattung geleistet. Der Anmeldeplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteiinehmer Gbertragbar.

6. Mit der Teilnahmebestéatigung erhalten Sie einen Anfahrtsplan zum jeweiligen Veranstaltungsort und, sofern erforderlich, gesonderte
Teilnahmeunterlagen.

7. Bei Unter- oder Uberbelegung einer Veranstaltung oder kurzfristiger Absage einer Veranstaltung durch den Referenten oder einer
Anderung des Veranstaltungsortes werden Sie so schnell wie méglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Kontaktdaten an
(E-Mail/Mobilnummer) unter denen Sie kurzfristig gut zu erreichen sind. Fir die aus der Absage einer Veranstaltung entstehenden
Kosten ist die Lutronic GmbH nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zurtckerstattet.

8. Anderungen des Programmablaufs behalten sich die Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. Die Lutronic GmbH haftet
auch nicht fur Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen einer Veranstaltung.

9. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéaftsbedingungen der Lutronic GmbH an. Gerichtsstand ist Hamburg.

Lutronic Medical Systems Germany GmbH, Esplanade 41, 20354 Hamburg
Tel: 040 6963999-50, Fax: 040 6963999-59, marketing.germany@lutronic.com, www.lutronic-laser.de
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