
 

 

 
   

 

  

 

Bitte per Fax an: (0 61 51) 1 58-517 
oder online www.kvhessen.de 
 
 

     Anmeldung 
 
Hiermit melde ich mich für folgende Veranstaltung verbindlich an: 
Bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfüllen. 
 
 

Teilnahme am Organisationsseminar für  
Bereitschaftsdienstärzte 
 

am      in der KVH Frankfurt 
 
 
Frau    Herr  
 
 
vollständiger Titel:          
 
Name, Vorname:          
 
priv. Anschrift:           
 
            
 
Geburtsdatum:          
Wird aus erfassungstechnischen Gründen benötigt 
 

Telefon:           
 
E-Mail:            
 
ggf. Betriebsstättennummer 
und Praxisstempel:           

       

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die AGB gelesen und akzeptiert habe. 

 
 

 

       
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 

Kassenärztliche Vereinigung Hessen 
Team Qualitätsmanagement und  
Fort- und Weiterbildung für Mitglieder 
Pallaswiesenstraße 174 
64293 Darmstadt 



Allgemeine Teilnahmebedingungen für Veran -
stal tungen der Kassenärztlichen Vereinigung
Hessen

§ 1 Allgemeines
(1) Die vorliegenden Allgemeinen Teil nah -
mebedingungen gelten für die Teilnahme an
Veranstaltungen, die von der Kassenärztlichen
Vereinigung Hessen, Körperschaft des öffentli-
chen Rechts im Rahmen der Fort- und Weiter -
bildung angeboten werden. 
(2) Soweit diese Teilnahmebedingungen keine
anderweitige Regelung treffen, gelten die
gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik
Deutschland.
(3) Abweichende Allgemeine Geschäfts beding -
ungen des Teilnehmers haben keine Gültigkeit.

§ 2 Anmeldung
(1) Die Anmeldung zu den angebotenen
Veranstaltungen erfolgt ausschließlich schriftlich
(postalisch, per Telefax oder E-Mail) anhand des
Anmeldeformulars oder online auf der
Internetseite der Kassenärztlichen Ver ei ni gung
Hessen. Die Anmeldung kann grundsätzlich nur
dann berücksichtigt werden, wenn sie der
Kassenärztlichen Vereinigung Hessen mindestens
drei Wochen vor Beginn der Veranstaltung zuge-
gangen ist. Maßgeblich für den rechtzeitigen
Zugang der Anmeldung ist die Eingangs -
bestätigung der Kassenärztlichen Ver einigung
Hessen.
(2) Sollte die Anmeldung nicht innerhalb der
Anmeldefrist zugegangen sein, obliegt es der
Kassenärztlichen Vereinigung Hessen diese zu
berücksichtigen.
(3) Die Bestätigung der Anmeldung erfolgt in der
Regel schriftlich.

§ 3 Teilnehmerzahl
(1) Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Anmel -
dungen werden grundsätzlich in der Reihenfolge
des Eingangs berücksichtigt. Sollte die Teilnahme
wegen Überbelegung nicht möglich sein, erhält
der Teilnehmer unverzüglich eine Benach rich -
tigung.
(2) Programmänderungen aus wichtigem Anlass
behält sich der Veranstalter vor. Insbesondere ist
der Veranstalter berechtigt, in begründeten
Fällen die Veranstaltung von anderen, als den
angegebenen Referenten durchführen zu lassen
oder einen anderen Veranstaltungsort festzule-
gen.

§ 4 Teilnahmegebühren
(1) Die Höhe der Teilnahmegebühr entspricht
dem ausgewiesenen Betrag der Veranstal tungs -
beschreibung. Die Teilnahmegebühr versteht sich
pro Teilnehmer einschließlich etwaig entstehen-
der Kosten. In der Teilnahmegebühr sind sämtli-
che Veranstaltungsunterlagen sowie Getränke,
ggf. Pausensnack und ggf. Mittagessen enthal-
ten.

(2) Die Teilnahmegebühr wird mit Rechnungs -
stellung fällig und ist unter Angabe der
Rechnungsnummer auf das auf der Rechnung
angegebene Konto zu überweisen.

§ 5 Stornierung der Teilnahme
(1) Die Kassenärztliche Vereinigung Hessen ist
berechtigt, die Veranstaltung bis 14 Tage vor
Veranstaltungsbeginn ohne Angabe von
Gründen abzusagen.
(2) Bei zu geringer Teilnehmerzahl oder aus
anderen dringenden Gründen, kann die Veran -
staltung verschoben oder mit anderen Veran -
staltungen zusammengelegt werden. In diesem
Fall steht dem Teilnehmer ein Rücktrittsrecht zu.
(3) Die Kassenärztliche Vereinigung Hessen ist
berechtigt, im Falle des § 5 Absatz 2 Satz 1 die
Veranstaltung abzusagen. In diesem Fall wird
keine Teilnahmegebühr fällig. Bereits geleistete
Teilnahmegebühren werden umgehend erstat-
tet.
(4) Ansprüche auf Ersatz von Reisekosten oder
wegen Verdienstausfall können nicht gegen die
Kassenärztliche Vereinigung Hessen geltend
gemacht werden.
(5) Der Teilnehmer ist berechtigt, seine An -
meldung bis spätestens 16 Tage vor Veran -
staltungsbeginn ohne Angabe von Grün den kos-
tenfrei zu stornieren. Geht die Stor nierung bin-
nen 15 Tagen vor Veran stal tungs beginn bei der
Kassenärztlichen Verei nigung Hessen ein, wird
die volle Teilnahme gebühr erhoben. Die Stor -
nierung muss schriftlich (postalisch, per Telefax
oder E-Mail) erfolgen. Maßgeblich für den
rechtzei tigen Zugang der Stornierung ist die Ein -
gangsbestätigung der Kassen ärztlichen Verei -
nigung Hessen.

§ 6 Urheberrechte/Nutzungsrechte
Die Urheberrechte für die im Rahmen der
Veranstaltung den Teilnehmern zur Verfügung
gestellten und überlassenen Unterlagen bleiben
bei der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen. Die
Vervielfältigung und Verbreitung der den Teil -
nehmern zur Verfügung gestellten und überlas-
senen Unterlagen bedarf der ausdrücklichen vor-
herigen Zustimmung der Kassenärztlichen Verei -
nigung Hessen. Im Falle der Genehmigung ist die
Urheberschaft ausdrücklich zu benennen. 

Die Veranstaltungen werden von qualifizierten
Autoren und Referenten sorgfältig vorbereitet
und durchgeführt. Die Kassenärztliche Ver eini -
gung Hessen übernimmt keine Gewährleistung
für die Aktualität, Richtigkeit und Vollständigkeit
in Bezug auf die Veranstaltungsunterlagen und
die Durchführung der Veranstaltung. Gleiches
gilt für erteilten Rat und die wirtschaftliche
Verwertbarkeit erworbener Kenntnisse. Ansons -
ten erfolgt die Gewährleistung nach den gesetzli -
chen Bestimmungen.

§ 7 Haftung
(1) Schadensersatzansprüche des Teilnehmers,
gleich aus welchem Rechtsgrund, insbesondere
wegen Verletzung von Pflichten aus dem
Schuldverhältnis und aus unerlaubter Handlung,
sind ausgeschlossen. Dies gilt nicht, soweit zwin-
gend gehaftet wird, z. B. bei Vorsatz oder grober
Fahrlässigkeit, bei Körperschäden oder bei
Verletzung wesentlicher Vertragspflichten. Bei
Verletzung wesentlicher Vertragspflichten be -
schränkt sich die Haftung jedoch auf den Ersatz
des nach Art der Veranstaltung vorhersehbaren,
vertragstypischen, unmittelbaren Durch schnitts -
schadens, soweit nicht aus einem anderen der
vorstehend genannten Rechtsgründe zwingend
gehaftet wird.
(2) Im Übrigen sind Schadensersatzansprüche –
ohne Rücksicht auf ihre Rechtsnatur – auf die
Höhe des Veranstaltungsentgelts begrenzt.

§ 8 Angaben des Anmelders/Datenschutz
(1) Die Kassenärztliche Vereinigung Hessen weist
darauf hin, dass der Teilnehmer seine korrekten
und vollständigen Daten bei der Anmeldung
angeben muss.
(2) Die Teilnehmer werden darauf hingewiesen,
dass die erhobenen Daten von der Kassen -
ärztlichen Vereinigung Hessen in maschinenles-
barer Form gespeichert und im Rahmen der
Zweckbestimmung des Vertragsverhältnisses ver-
arbeitet werden. Die Kassenärztliche Verei ni -
gung Hessen gewährleistet die vertrauliche
Behandlung dieser Daten. Durch die Anmeldung
erklärt sich der Teilnehmer mit der Speicherung
seiner Daten einverstanden. Er ist jederzeit be -
rech tigt, seine Daten einzusehen und ggf. An ga -
ben zu verändern bzw. löschen zu lassen.

§ 9 Schlussbestimmungen
(1) Sollte eine Bestimmung dieser Allgemeinen
Teilnahmebedingungen unwirksam oder an -
fecht  bar sein, so bleiben die übrigen Bestim -
mungen davon unberührt.
(2) Gerichtsstand ist Frankfurt am Main.
(3) Änderungen oder Ergänzungen dieses Ver -
trages bedürfen der Schriftform.
(4) Diese Teilnahmebedingungen gelten für
Veranstaltungen ab 1. Juli 2012

Frankfurt am Main, 02.04.2012

Hinweise und AGB


