
Anmeldung zur MoSi®-Trainer-Ausbildung 2021
Bitte geben Sie hier die Anschrift des Arbeitgebers und die Daten des Teilnehmers an: 

Institut/Praxis

Straße PLZ/Ort

CEO/Geschäftsführung

Teilnehmer

Anrede Name

Geburtsdatum Vorname

Straße PLZ/Ort

Telefon Mobil

E-Mail Beruf

Unter Anerkennung der Anmelde- und Geschäftsbedingungen der Akademie für Fort- und Weiterbil-
dung im Malteser Waldkrankenhaus St. Marien, melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

Bitte kreuzen Sie an, an welchem Kurs Sie teilnehmen werden (Kursdauer 24 UE)	
  21.-23. April 2021	   21.-23. Juli 2021	
  19.-21. Mai 2021	   29. September - 01. Oktober 2021
  16.-18. Juni 2021	   24.-26. November 2021

Kursgebühr 395,- €  inkl. Farbskript, Zertifikat sowie Mittagessen, Kaffee & Snacks	
(355,- € für Verbandsmitglieder)

  Ich bin Mitglied im Deutschen Verband für Physiotherapie (ZVK).  Mitglied-Nr.: 

Abschluss	 Zertifikat „MoSi®-Trainer“

Kursort	 Malteser Waldkrankenhaus St. Marien 
Rathsberger Straße 57
91054 Erlangen

Ort, Datum	 Unterschrift Kursteilnehmer/-in

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung ausgefüllt und unterschrieben per E-Mail an:  
mosi@waldkrankenhaus.de 
oder per Post an die oben genannte Kursort-Adresse, z. H. Fr. Weyermann.
Fragen beantworten wir Ihnen gerne auch telefonisch unter der Tel.-Nr.: +49 (0)9131 822-3197 

In Zusammenarbeit mit



Anmelde-, Teilnahme- und Geschäftsbedingungen

Anmeldung 
Die Anmeldung zu Fortbildungen kann schriftlich, per E-Mail oder Post erfolgen. Anmeldungen werden 
in der Reihenfolge Ihres Eingangs berücksichtigt. Die Teilnehmer erhalten zeitnah eine Anmeldebestäti-
gung. Sollte ein Kurs bereits belegt sein, ist der Platz auf einer Warteliste möglich.

Zugangsvoraussetzungen 
Die Teilnehmer sind selbst dafür verantwortlich zu prüfen, ob die Zugangsvoraussetzungen erfüllt sind. 
Die Berufsurkunde ist zusammen mit der Anmeldung per E-Mail oder Post beizufügen. Die Akademie 
für Fort- und Weiterbildung im Malteser Waldkrankenahaus St. Marien, Erlangen, haftet nicht für Schä-
den, die durch Nicht-Erfüllung der Zugangsvoraussetzungen entstehen.  

Teilnahmegebühr 
Die Teilnahmegebühr (inkl. Pausenversorgung) wird nach Rechnungserhalt mit einer Frist von 7 Tagen 
fällig. Diese erhalten die Teilnehmer zusammen mit weiteren Informationen spätestens zwei Wochen vor 
Kursbeginn.

Rücktritt/Storno 
Rücktrittsmeldungen können nur schriftlich akzeptiert werden. Bis zu drei Wochen nach Anmeldung 
entstehen keine Kosten, danach fällt eine Stornogebühr von 50 % an. Ab Erhalt der Rechnung ist in jedem 
Falle die volle Gebühr zu entrichten.
Die Anmeldung eines Ersatzteilnehmers ist nur bis vor Beginn der Veranstaltung möglich. Eine eigene 
Anmeldung des Ersatzteilnehmers ist erforderlich. Ein teilweiser/tageweiser Rücktritt von einer Veran-
staltung sowie eine teilweise/tageweise Ersatzteilnahme ist nicht möglich.  

Absage einer Fortbildung 
Bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl eines Kurses oder Eintritt eines unvorhersehbaren Ereig-
nisses z. B. kurzfristige Erkrankung des Dozenten, behält sich das Malteser Waldkrankenhaus St. Mari-
en die Absage der betreffenden Veranstaltung vor. Bezahlte Seminargebühren werden in diesen Fällen 
in voller Höhe zurückerstattet. Darüberhinausgehende Kosten werden den angemeldeten Teilnehmern 
nicht erstattet. Alternativ wird bei kurzfristiger Ansage ein neuer Termin von unserer Seite in Absprache 
mit dem Dozenten vorgeschlagen.

Fortbildungsunterlagen 
Es werden Handouts zu jeder Fortbildung ausgegeben. Die Fortbildungsunterlagen der Akademie für 
Fort- und Weiterbildung des Malteser Waldkrankenhauses St. Marien, Erlangen, sind urheberrechtlich 
geschützt und dürfen auch nicht auszugsweise ohne Einwilligung der Akademie und der Dozenten ver-
vielfältigt oder verbreitet werden. Die Akademie behält sich alle Rechte vor. Die Arbeitsunterlagen ste-
hen exklusiv den Teilnehmern zur Verfügung.

Unterkunft 
Es ist leider nicht möglich im Malteser Waldkrankenhaus St. Marien direkt Zimmer zu beziehen. Auf 
Wunsch kann eine Hotelliste der umliegenden Hotels in Erlangen zugesendet werden.

Schäden
Sie halten sich auf eigenes Risiko in den Räumen des Malteser Waldkrankenhauses Erlangen gGmbH 
auf.
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