AUSBILDUNGS
ZENTRUM

FUR PFLEGEBERUFE

Ausbildungszentrum fur Pflegeberufe )
Pflegeausbildung

Wiedenbricker Str. 33 | 59555 Lippstadt Pflegefortbildung

Pflegeweiterbildung

Anmeldung Fort- und Weiterbildungen

Informationen fur die Bewerber:

Anmeldeschluss 4 Wochen vor Beginn der Fort- und Weiterbildung!
Fur die Fort- und Weiterbildung benétigen wir folgende Unterlagen:
1. Anmeldeformular vollstandig ausgefullt inklusive private Email!!!

(siehe Anhang)
2. Kostenubernahmeerklarung (siehe Anhang)

Fur die Weiterbildung benétigen wir Ihre aussagekréftige Bewerbung.
Diese soll zuséatzlich folgende Unterlagen enthalten:

- Tabellarischer Lebenslauf
- Kopie der Urkunde zur Fuhrung der Berufsbezeichnung

Die Bewerbung richten Sie bitte an:

Ausbildungszentrum fur Pflegeberufe Lippstadt
Wiedenbrucker Str. 33
59555 Lippstadt

Die Einrichtung ist unter folgenden weiteren Kontaktdaten erreichbar:

Telefonnummer: 02941 - 66044 00
Telefax: 02941 — 66044 44
Email-Adresse: info@ausbildungszentrum-lippstadt.de

Die Internetprasenz der Einrichtung ist unter folgender Adresse zu finden:
www.ausbildungszentrum-lippstadt.de



mailto:info@ausbildungszentrum-lippstadt.de
http://www.ausbildungszentrum-lippstadt.de/
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Pflegeweiterbildung

Anmeldung Fort-und Weiterbildungen

Bitte flillen Sie den Anmeldebogen vollstandig aus und schreiben Siein  DRUCKBUCHSTABEN

Hiermit melde ich mich verbindlich zur oben genannten Fort- und Weiterbildung an

O Weiterbildung zum/ zur Praxisanleiter/in O Fortbildung fir Praxisanleiter (24 h)

Fax: 02941 - 66044 44
E-Mail: info@ausbildungszentrum-lippstadt.de

Kursbeginn / Termin:

Name und Vorname

Geburtsdatum

StralRe, PLZ, Wohnort (privat)

Telefon (dienstlich) Telefon (privat)

Berufsbezeichnung:
O Gesundheits- und Krankenpfleger/in

O Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
O ggf. Zusatzqualifikation:

Email (privat)

O Altenpfleger/ in
O Pflegefachfrau / -mann

Derzeitige Téatigkeit / Arbeitgeber

Beschaftigt seit

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Zusammenhang mit meiner Anmeldung personenbezogene Daten
fur die Teilnehmerverwaltung gespeichert werden; die Daten unterliegen den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes. Die Allgemeinen Teilnahmebedingungen erkenne ich an.

Datum

Unterschrift Teilnehmer/Teilnehmerin
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Kostenubernahmeerklarung Pflegeweiterbildung
Bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfullen

Bildungsgang Teilnahmegebihr

O Weiterbildung zum/ zur Praxisanleiter/in 1.599,00 Euro

O Fortbildung fiir Praxisanleiter (24 h) 129,00 Euro / Tagesveranstaltung a 8h

Die Kosten werden Gibernommen von: (bitte zutreffendes ankreuzen)
O Arbeitgeber

O Teilnehmerin / Teilnehmer

Hiermit wird die Teilnahme von Frau / Herrn

Name, Vorname

an der oben genannten WeiterbildungsmalRnahme beflrwortet. Sie /er wird zu den
angegebenen Terminen freigestellt.

Datum /Stempel der Einrichtung Unterschrift Stationsleitung/Bereichsleitung

Rechnungsadresse des Arbeitgebers:

Datum /Stempel der Einrichtung Unterschrift Pflegedirektion/Einrichtungsleiter

Datum/Stempel der Einrichtung Unterschrift Teilnehmer/Teilnehmerin
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Allgemeine Teilnahmebedingungen Pflegeweiterbildung

des Aushildungszentrums fur Pflegeberufe Lippstadt

Stand: Juni 2024

1. Geltungsbereich, Teilnahmevoraussetzungen

1.1 Die allgemeinen Teilnahmebedingungen des Ausbildungszentrums fur Pflegeberufe (nachfolgend AZP
genannt) gelten fiir alle Vertragsvereinbarungen uber Kursangebote mit Verbrauchern und Unternehmen
(nachstehend ,Teilnehmer” genannt), die zustande kommen.

1.2 Die Kursangebote des AZP richten sich an Angehdrige des Ev. Krankenhauses Lippstadt, des Dreifaltigkeits-
Hospitals Lippstadt, des Ev. Krankenhauses Hamm, des Krankenhauses zum Heiligen Geist Geseke und Marien-
Hospital Erwitte sowie externe Interessenten. Die jeweiligen Zulassungsvoraussetzungen zur Teilnahme an den
Kursen sowie ggf. zu dazugehorigen Prifungen sind den Kursausschreibungen zu entnehmen. Wenn fir
ausgeschriebene Kurse besondere Zulassungs- bzw. Teilnahmevoraussetzungen bestehen, z.B. das Vorliegen
bestimmter Aushildungs- oder sonstiger Abschliisse, miissen diese vor Beginn der MaRnahme erfiillt sein. Sollte
sich nach Teilnahmebestatigung herausstellen, dass die Zulassungsvoraussetzungen nicht erflillt sind, behalt sich
das AZP den Rucktritt von seiner Teilnahmebestétigung vor.

2. Anmeldung, Vertragsabschluss

2.1 Da die Anzahl der Kursplatze begrenzt ist, wird um eine friihzeitige Anmeldung gebeten. Die Anmeldungen
werden in der Reihenfolge des Eingangs bearbeitet.

2.2 Die Anmeldung bedarf der Textform (per Post, Fax oder E-Mail). Das Anmeldeformular ist auf der Webseite
des AZP hinterlegt.

2.3 Ein Vertrag kommt folgendermalRen tber Post, Fax oder E-Mail zu Stande: Per E-Mail, Fax oder Post gibt der
Teilnehmer eine verbindliche Anmeldung, z.B. per Anmeldeformular, fir den gewéahlten Kurs ab. Fur die Annahme
des Angebots (Vertragsschluss) gelten die Bedingungen wie unter 2.4. ausgefuhrt.

2.4 Das AZP kann das Angebot (Vertragsschluss) annehmen, indem es dem Teilnehmer eine schriftliche
Anmeldebestétigung oder eine Anmeldebestéatigung in Textform Ubermittelt (E-Mail), wobei insoweit der Zugang
der Anmeldebestétigung beim Teilnehmer maf3geblich ist, mit der Durchfihrung der Dienstleistung beginnt, den
Teilnehmer nach Abgabe von dessen Bestellung zur Zahlung auffordert bzw. die Verguitung per Lastschrift einzieht.
Eine Zahlungsaufforderung erfolgt auch bei der Mitteilung der Bankdaten an den Teilnehmer oder Weiterleitung an
einen Zahlungsdiensteanbieter. Liegen mehrere der vorgenannten Alternativen vor, kommt der Vertrag in dem
Zeitpunkt zustande, in dem eine der vorgenannten Alternativen zur Annahme zuerst eintritt.

3. Kosten

3.1 Sofern nicht anders in dem jeweiligen Kursangebot beschrieben, sind in der jeweiligen Kursgebiihr alle Kosten
fur Kursunterlagen, Bescheinigungen, Zertifikate und Pausengetranke enthalten.

3.2 Das AZP unterhalt im Rahmen der Berufsausbildung Kooperationen mit Partner-Einrichtungen. Unseren
Kooperationspartnern bieten wir regelmafiig Rabattaktionen an.

3.3 Die Kursgebuhr wird innerhalb von 14 Tagen nach Zugang der Rechnung fallig.

4. Durchfiihrung / Rucktritt

4.1 Das AZP behélt sich Anderungen der Kurse nach den folgenden Bedingungen vor. Insbesondere ist der
Anbieter berechtigt, den Ersatz oder den Einsatz weiterer Referenten (etwa im Falle des Ausfalls eines Referenten),
Programmanderungen und Anderungen des zeitlichen Ablaufs vorzunehmen.

4.2 Sind aufgrund gesetzlicher oder allgemein geltender Bestimmungen bestimmte Leistungen in Form von
Prufungen zu erbringen und/oder sind zu leistende Pflichtstunden in der Theorie und/oder Praxis Voraussetzung
fur die Ausstellung eines Zertifikats oder Teilnahmebescheinigung, missen diese Leistungen erbracht bzw. die
Pflichtstunden  absolviert werden. Abweichungen kénnen dazu fuhren, dass Zertifikate oder
Teilnahmebescheinigung nicht ausgestellt werden kdnnen bzw. die Leistungen oder Pflichtstunden nachgeholt
werden missen. Fehlzeiten sind unabhéngig von den hierzu fiihrenden Griinden zu beurteilen. Fehlzeiten kénnen
nur im Rahmen gesetzlicher oder allgemein geltender Bestimmungen anerkannt werden. Wenn es keine
diesbezuglichen Bestimmungen gibt, gelten 10% der in der Kursbeschreibung ausgewiesenen Stunden als
anerkannte Fehlzeiten unabhangig von den Fehlzeitgrinden.

4.3 Rucktritt

4.3.1 Mdchte der Teilnehmer an dem Kurs nicht teilnehmen, so hat er gegeniiber dem AZP seinen Rucktritt vom
Vertrag schriftlich (per E-Mail, Brief oder Telefax) zu erklaren. Zur Wirksamkeit der jeweiligen Stornierung bedarf
es der Zustimmung durch das AZP. Nur bei Eintritt dieser Bedingung gilt der Vertrag als wirksam storniert.
Stornierungen der Teilnahme nach Kursbeginn werden nicht durchgefuhrt. Das AZP stimmt in folgenden Féllen zu
folgenden Stornierungsgebihren zu:

a. Stornierung vor dem ausgewiesenen Anmeldeschluss sind kostenfrei.

b. Stornierung zwischen dem 24 und 7 Werktag vor Kursbeginn: Stornierungsgebihr in Hohe von 30% des
gesamten Teilnahmebeitrages.

c. Stornierungen zwischen dem 6 Werktag und Kursbeginn: Stornierungsgebtihr in Hohe von 80% des gesamten
Teilnahmebeitrages.
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d. Legt der Teilnehmer bei Stornierungen aufgrund von Krankheit eine Pflegeweiterbildung

Arbeitsunfahigkeitshescheinigung spatestens am letzten Tag des betreffenden

Kursabschnitts vor, so entfallt die Kursgebiihr fir den entschuldigten und nicht

wahrgenommenen Kursabschnitt.

4.3.2 Kosten fur seitens des Teilnehmers gebuchte und bezahlte Zusatzleistungen Dritter, die aufgrund des
Rucktritts des Anbieters vom Vertrag aufgrund dieser AGB durch den Teilnehmer nicht in Anspruch genommen
werden kénnen, hat der Anbieter nicht zu erstatten.

4.4 Absage von Kursen / Terminverlegungen

4.4.1 Das AZP ist berechtigt, den Kurs abzusagen, wenn die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht ist. Die Absage
erfolgt nach Anmeldeschluss. Der Anbieter verpflichtet sich, die Teilnehmer Uber eine der beiden Buchungen
genannten Adressen (postalisch, per E-Mail, per Telefon etc.) unverziiglich zu informieren. Die Ubersendung einer
solchen Information gilt als ausreichend; es bedarf keiner Stornierung durch den Teilnehmer. Etwaige vergebliche
Reisekosten, Hotelbuchungen oder andere fiir den Termin verauslagte Kosten werden vom AZP nur erstattet, wenn
die Nicht-Information des Teilnehmers Uber die Absage des Kurses auf grober Fahrlassigkeit oder Vorsatz beruht.
4.4.2 Das AZP ist berechtigt, den Kurstermin bis zu 1 Tag vor Kursbeginn abzusagen, wenn eine erhebliche Anzahl
der Referenten ersatzlos ausfallt oder auBergewdhnliche Ereignisse, die nicht im Verschulden des AZP liegen, zur
Absage zwingen. Im Falle der Absage eines Kurses erstattet das AZP die geleistete Zahlung zurlick.
Versendungskosten und sonstige Zusatzkosten werden nur erstattet, wenn die Absage des Kurses auf Vorsatz
oder grober Fahrlassigkeit des AZP beruht.

4.4.3 Das AZP ist berechtigt, den Kurstermin aus wichtigen Grinden zeitlich und 6rtlich zu verlegen. Fur den Fall
der Terminverlegung ist der Teilnehmer berechtigt, vom Vertrag zurtickzutreten. Der Anbieter verpflichtet sich, die
Teilnehmer Uber eine der beiden Buchungen genannten Adressen (postalisch, per E-Mail, per Telefon etc.)
unverziglich zu informieren. Die Ubersendung einer solchen Information gilt als ausreichend. Etwaige vergebliche
Reisekosten, Hotelbuchungen oder andere fir den Termin verauslagte Kosten werden von dem Anbieter nur
erstattet, wenn die Nicht-Information des Teilnehmers Ulber die Terminverlegung oder Absage des Kurses auf
grober Fahrlassigkeit oder Vorsatz beruht.

4.4.4 Im Falle einer Absage des Kurses wird eine geleistete Teilnahmegebuhr innerhalb von 14 Tagen in voller
Hohe zurickerstattet. Dasselbe gilt bei Ricktritt des Teilnehmers aufgrund der oben genannten Grinde.

4.5 Das AZP kann den Teilnehmer von der weiteren Teilnahme an dem Kurs ausschlie3en, soweit dieser die
Durchfihrung des Kurses gefahrdet. Dies ist insbesondere der Fall, wenn der Teilnehmer mit der Zahlung des
Kursbeitrages in Verzug geraten ist oder den Kurs oder den Betriebsablauf erheblich stért oder anderweitig
erhebliche Nachteile fiir die Durchfiihrung des Kurses zu befiirchten sind.

4.5.2 Der Teilnehmer hat im Falle eines Ausschlusses nach Ziffer 4.4 den vollen Kursbeitrag als Schadensersatz
zu erbringen, soweit der Teilnehmer nicht nachweist, dass der Anbieter ein geringerer oder kein Schaden
entstanden ist. Weitergehende Schadensersatzanspriiche des Anbieters bleiben hiervon unberthrt.

4.6 Das AZP hat samtliche notwendigen Rechte des geistigen Eigentums an Materialien, Unterlagen,
Dokumentationen, Ton- und Bildmaterialien usw., die in Zusammenhang mit dem Kurs verbreitet werden, inne.
4.7 Der Teilnehmer ist nicht berechtigt, im Rahmen des Kurses ohne ausdrickliche schriftliche Zustimmung des
AZP Mitschnitte z.B. per Foto- oder Videokamera oder Mobiltelefon anzufertigen, zu verbreiten, zu vervielfaltigen
oder zu verdffentlichen.

5. Abschliisse

Werden die geforderten Leistungen nachgewiesen bzw. Prifungen erfolgreich absolviert, erhalten die Teilnehmer
am Ende eines Kurses bei Zertifikatskursen ein Zertifikat, anderenfalls eine Teilnahmebescheinigung mit Angaben
zu Dauer, Inhalt und fachlicher Leitung. Die jeweiligen Anforderungen sind der Kursausschreibung zu entnehmen
bzw. kdnnen bei uns erfragt werden.

6. Haftung / Gewéhrleistung

6.1 Das AZP ubernimmt keine Gewahr fur das Bestehen von Prifungen.

6.2 Fur die Rechte des Teilnehmers bei Sach- und Rechtsméngeln gelten die gesetzlichen Vorschriften, soweit im
nachfolgenden nichts anderes bestimmt ist.

6.3 Fur Schaden, die an anderen Rechtsgitern als dem Leben, Koérper oder Gesundheit entstehen ist die Haftung
ausgeschlossen, soweit die Schaden nicht auf vorsatzlichem oder grob fahrlassigem Verhalten des AZP, eines von
dessen gesetzlichen Vertretern oder eines von dessen Erfullungsgehilfen beruhen und das Verhalten auch keine
Verletzung von vertragswesentlichen Pflichten ist. Wesentliche Vertragspflichten sind solche Pflichten, deren
Erflllung die ordnungsgeméafRe Durchfiihrung des Vertrages Uberhaupt erst erméglicht und auf deren Einhaltung
der Teilnehmer regelm&Rig vertrauen darf. Dieser Haftungsausschluss gilt nicht, soweit Anspriiche nach dem
Produkthaftungsgesetz betroffen sind, ein Mangel arglistig verschwiegen wurde oder eine Beschaffenheitsgarantie
Ubernommen wurde.

7. Datenschutz

7.1. Das AZP verwendet die vom Teilnehmer zum Zwecke der Leistungserfillung angegeben persénlichen Daten
(wie z.B. Name, Anschrift, Zahlungsdaten) ausschlie3lich zur Erfillung und Abwicklung des Vertrages. Hierfur dient
§ 6 Abs. 1 Nr. 5 DSG-EKD als Rechtsgrundlage. Die Teilnehmerdaten werden aufer zum Zwecke der
Vertragsdurchfuhrung nicht an Dritte weitergegeben. Mit der vollsténdigen Abwicklung des Vertrages, wozu auch
die vollstdndige Zahlung der vereinbarten Vergitung gehort, werden die Teilnehmerdatendaten, soweit eine

5
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Aufbewahrung nicht aus gesetzlichen Grinden notwendig ist oder durch weitergehende Pflegeweiterbildung

gesetzliche Rechtfertigung (z.B. weitere Einwilligung) gedeckt, geldscht. Aufgrund der

Erhebung der personenbezogenen Daten hat der

Teilnehmer jederzeit das Recht auf Auskunft (8§ 19 DSG-EKD), das Recht auf Berichtigung (8§ 20 DSG-EKD), das
Recht auf Léschung (§ 21 DSG-EKD), das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (§ 22 DSG-EKD), das Recht
auf Datenlbertragbarkeit (§ 23 DSG-EKD) und das Recht auf Widerspruch (§ 25 DSG-EKD). Gemaf § 46 DSG-
EKD kann der Teilnehmer sich bei einer Aufsichtsbehdrde beschweren. In der Regel kann der Teilnehmer sich
hierfuir an die Aufsichtsbehérde seines tiblichen Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes oder des Unternehmenssitzes
des Anbieters wenden. Etwaig erteilte Einwilligungen kénnen jederzeit fur die Zukunft widerrufen werden.

7.2 Sofern der Teilnehmer einen Vertrag Gber Waren und Dienstleistungen des Veranstalters abgeschlossen hat,
bietet das AZP dem Teilnehmer Informationen Uber eigene ahnliche Waren und Dienstleistungen tber die beim
Vertragsschluss ubersandte E-Mailadresse an (8§ 7 Ill UWG). Ein Widerspruch gegen diese Ubersendung ist zu
jeder Zeit durch den Teilnehmer mdglich.

8. Widerrufsrecht fuir Verbraucher

Verbrauchern steht ein Widerrufsrecht gemaR folgender Belehrung zu, wobei Verbraucher jede nattrliche Person
ist, die ein Rechtsgeschaft zu Zwecken abschlie3t, die Uberwiegend weder ihrer gewerblichen noch ihrer
selbstandigen beruflichen Tatigkeit zugerechnet werden kénnen.

8.1 Die Teilnehmer haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu
widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. Um lhr Widerrufsrecht
auszuliben, missen Sie uns Ausbildungszentrum fir Pflegeberufe Lippstadt, Wiedenbriicker Str. 33, 59555
Lippstadt, Tel.: 02941-6604400, E-Mail: info@ausbildungszentrum-lippstadt.de) mittels einer eindeutigen Erklarung
(z. B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Uber lhren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen,
informieren. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Ausibung des
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

8.2 Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von lhnen erhalten haben,
einschlieBlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zuséatzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine
andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, giinstigste Standardlieferung gewéhlt haben), unverziglich
und spéatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurlickzuzahlen, an dem die Mitteilung Uber lhren Widerruf
dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Fir diese Rickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie
bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdriicklich etwas anderes
vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet. Haben Sie verlangt, dass
die Dienstleistungen wahrend der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie uns einen angemessenen Betrag zu
zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausiibung des Widerrufsrechts hinsichtlich
dieses Vertrags unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag
vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

8.3 Besondere Hinweise:

Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen zur Erbringung von Dienstleistungen in den Bereichen
Beherbergung zu anderen Zwecken als zu Wohnzwecken, Beférderung von Waren, Kraftfahrzeugvermietung,
Lieferung von Speisen und Getrdnken sowie zur Erbringung weiterer Dienstleistungen im Zusammenhang mit
Freizeitbetatigungen, wenn der Vertrag fur die Erbringung einen spezifischen Termin oder Zeitraum vorsieht.

Kontakt:

Ausbildungszentrum fir Pflegeberufe
WIledenbricker Str. 33

59555 Lippstadt

Tel.: 02941 6604400
info@ausbildungszentrum-lippstadt.de

Ort, Datum Unterschrift
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