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BDIZ EDI e.V.

Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte
in Europa e.V.

Lipowskystr. 12, 81373 Minchen

Fon: 089 - 72069888 = Fax: 089 — 72069889

Mail : office-munich@bdizedi.org

ANMELDUNG

zum Curriculum Gerichts- und Privatgutachten des BDIZ EDI in

Kooperation mit dem Zahnarztlichen Bezirksverband Schwaben Start 23./24. Oktober 2026 in Minchen

Riickmeldung an: Fax: 089 - 72069889 Mail: office@bdizedi.org
Anrede | Frau ' Herr | | Divers

Titel / Vorname ’ | Name ’

StraRe | PLZ/Ort |

Telefon ’ Fax Email

Fur die Teilnahme am Curriculum Gerichts- und Privatgutachten des BDIZ EDI
melde ich mich hiermit verbindlich an:

O als Mitglied des BDIZ EDI (Kursgebuihr: € 3.750)

O als Nichtmitglied des BDIZ EDI (KursgebUhr: € 4.350)

Die Zahlung erfolgt mittels Uberweisung nach Erhalt einer Rechnung:
ApoBank Dusseldorf, IBAN: DE60 3006 0601 0036 8883 72, BIC: DAAEDEDDXXX

| Ich habe die Geschéfts-/Teilnahmebedingungen gelesen und erkenne sie hiermit an.

Mit Ihrer Unterschrift melden Sie sich verbindlich an

Ort, Datum Unterschrift / Praxisstempel

Das Curriculum Gerichts- und Privatgutachten entspricht den Empfehlungen und ,Leitsatzen fiir Fortbildung* der BZAK und wird nach der Punktebewertung der
DGZMK/BZAK/KZBV mit 110 Punkten bewertet.

Die geschéaftsmaRige Verarbeitung lhrer angegebenen Kontaktdateninformationen fiir dieses Formular erfolgt nach Art.6 (1) f. DSGVO an den Bundesverband der
implantologisch tatigen Zahnarzte e.V. (BDIZ EDI), Lipowksystr. 12, 81373 Miinchen. Sie kénnen jederzeit der Nutzung Ihrer Daten unter obenstehender Anschrift
widersprechen. Ihre Daten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung und der Information der Mitglieder — nicht fiir werbliche Zwecke — verwendet. Weitere
Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.bdizedi.org > Datenschutzerklarung.
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Teilnahme-/Geschaftsbedingungen

Soweit nachfolgend die mannliche Form ,Teilnehmer” benutzt wird, gilt sie in gleicher Weise fiir weibliche
Personen.

§ 1 Geltungsbereich

Die nachfolgenden Allgemeinen Geschaftsbedingungen in der zum Zeitpunkt der Anmeldung giiltigen Fassung
gelten fir alle Geschaftsbeziehungen zwischen dem BDIZ EDI e.V. und dem Teilnehmenden. Abweichende
Bedingungen von Teilnehmenden erkennt der BDIZ EDI e.V. grundsatzlich nicht an, es sei denn, sie hatte
ausdriicklich schriftlich ihrer Geltung zugestimmt

§ 2 Anmeldung:

lhre Anmeldung zum Curriculum Gerichts und Privatgutachten des BDIZ EDI erfolgt schriftlich auf dem
vorgedruckten Anmeldeformular und ist fir Sie verbindlich. Die Teilnehmerzahlen sind limitiert, die Anmeldungen
werden in der Reihenfolge ihres Eingangs beim BDIZ EDI bis zum Erreichen der maximalen Teilnehmerzahl
bertcksichtigt. Innerhalb von 14 Tagen nach Eingang lhrer Anmeldung beim BDIZ EDI erhalten Sie eine
Teilnahmebestatigung.

§ 3 Kursgebiihren:

Die Kursgebuhren werden nach Anmeldung in Rechnung gestellt. Fortbildungsveranstaltungen des BDIZ EDI sind
gemal § 4 Nr. 21a Buchstabe bb UStG von der Umsatzsteuer befreit, eine Umsatzsteuer auf die Kursgebuhr wird
daher nicht erhoben. Der Rechnungsversand erfolgt nach Anmeldung.

§ 4 Zertifikat

Zum Kursende erhalten Teilnehmende ein personalisiertes Zertifikat, in dem die Kursteilnahme und — soweit
vorhanden — die Zahl der Fortbildungspunkte gemaR den Standards des European Credit Transfer and
Accumulation System (ECTS) sowie den Leitsatzen zur zahnarztlichen Fortbildung der Bundeszahnarztekammer
(BZAK) bestatigt wird. Dieser Nachweis erfiillt auch die Anforderungen des § 95 d SGB V.

§ 5 Stornierung / Kursabsage

Der Teilnehmer kann bis zu einer Frist von vier Wochen nach Anmeldung kostenfrei zuriicktreten. Bei einem
Rucktritt bis vier Wochen vor Beginn der Kursreihe fallen Stornogebiihren in Hohe von 50 Prozent der gesamten
Kursgeblhr an. Bei einem Ricktritt von weniger als vier Wochen vor Beginn der Kursreihe werden Stornogebiihren
in Hohe von 100 Prozent fallig. Der Rucktritt muss in Textform gegeniliber der Geschéftsstelle des BDIZ EDI erklart
werden. Benennt der Teilnehmer in Textform einen Ersatzteilnehmer, der bis spatestens zwei Wochen vor
Kursbeginn den Kursvertrag mit der BDIZ EDI abschlief3t, fallen keine Stornogebiihren an.

§ 6 Programm- und Terminanderungen: Der BDIZ EDI ist selbstverstandlich um die Durchfiihrung der Kursreihe
geméR Programmiibersicht bemiiht. Anderungen des Programmablaufs, der Veranstaltungsorte und der
Programminhalte behalt sich der BDIZ EDI vor. Es besteht kein Anspruch auf die Unterrichtung durch einen
bestimmten Referenten/Dozenten. Aus wichtigem Grund behalt sich der BDIZ EDI vor, das Kurswochenende auf
einen spateren Termin zu verlegen oder den Veranstaltungsort zu andern. In diesem Falle werden Sie unverziglich
unter der von lhnen angegebenen E-Mail-Adresse benachrichtigt. Anspriiche gegen die BDIZ EDI gleich welcher
Art, insbesondere auf Schadens- oder Aufwendungsersatz, aufgrund einer Verlegung sind ausgeschlossen,

§ 7 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen der Allgemeinen Geschaftsbedingungen ganz oder teilweise unwirksam sein,
berthrt dies die Glltigkeit der Ubrigen Bestimmungen nicht. Im Falle einer ungultigen Bestimmung tritt an deren
Stelle eine gliltige Regelung, deren Sinn und Zweck der Bestimmung nahekommt.

Diese Bedingungen werden mit der Anmeldung anerkannt.
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