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Rauchentwohnungskurs - ,Nichtrauchen! Erfolgreich aussteigen in sechs Schritten”
Allgemeine Geschaftsbedingungen

Das Evangelische Klinikum Bethel gGmbH (EvKB) bietet den Rauchentwdéhnungskurs - ,Nichtrau-
chen! Erfolgreich aussteigen in sechs Schritten”an.

Kurssachbearbeitung

Rolf Ziegler

Tel.: 0521 772-78542

Fax: 0521 772-79607
E-Mail: rolf.ziegler@evkb.de

und

Stefanie Tiemann

Tel.: 0521 772-78755

Fax: 0521 772-79607

E-Mail: stefanie.tiemann@evkb.de

Der angebotene Rauchentwdhnungskurs ist durch die Zentrale Prifstelle der Krankenkassen zertifi-
ziert. Die Kurs-ID lautet: KU-SU-8TQ4VY. Die Kursteilnahme wird lhnen vom EvKB bescheinigt und
kann zur Beantragung der Kostenlbernahme bei lhrer Krankenkasse eingereicht werden.

Unser Programm ist fUr jede Person zuganglich. Die Raumlichkeiten sind barrierefrei. Auf die Winsche
und Beddirfnisse unserer Teilnehmerinnen und Teilnehmer stellen wir uns soweit wie moglich ein. Bitte
teilen Sie uns mit, wenn Sie eine koérperliche, seelische oder sonstige Beeintrachtigung haben, die Sie
berlcksichtigt wissen mochten. Hilfsbedirftige Menschen sollten eine Begleitperson mitbringen.

Genauere Informationen zu dem Kurs erhalten Sie durch Frau Tiemann und Herrn Ziegler bzw. im In-
ternet unter https://evkb.de/nichtrauchen. Die Teilnehmerzahl fir den Kurs ist begrenzt. Die Kursan-
meldungen werden nach der Reihenfolge ihres Eingangs beriicksichtigt. Wir behalten uns vor, not-
wendige Anderungen des Veranstaltungsprogramms und -ortes vorzunehmen.

Die Teilnahmebestatigung erhalten Sie spatestens nach dem letzten Kurstag. Sollte der Kurs bereits
belegt sein, erhalten Sie einen Platz auf der Warteliste.

Die Teilnahmegebuhr fir den Kurs betragt 150,00 €. Sie ist eine reine Kursgebihr. Kosten fur Verpfle-
gung und Unterkunft sind nicht enthalten. Vertragspartner ist fir uns die unterzeichnende/im Internet
bestdtigende Person.

Sollten Sie an dem Kurs, zu dem Sie sich angemeldet haben, nicht teilnehmen kénnen, gelten fol-
gende Regelungen:

1) Bei Rucktritt bis zu einer Woche vor Kursbeginn erhalten Sie die gezahlte GebUhr zurlck.

2) Bei Rucktritt unter einer Woche vor Kursbeginn erfolgt keine Erstattung der Gebuhr.
Diese Regelung gilt nicht im Krankheitsfall bei Vorlage eines arztlichen Attests. Die Mitteilung
Uber den Rucktritt muss in Textform bei Frau Stefanie Tiemann oder Herrn Rolf Ziegler erfol-
gen.
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Sie erhalten von uns eine Rechnung Uber die TeilnahmegebUhren. Bitte bezahlen Sie die Teilnahmege-
bihr erst nach Erhalt der Rechnung. Diese ist innerhalb von 21 Tagen zu zahlen.

Datenschutz

Mit lhrer Anmeldung erklaren Sie sich mit der automatischen Verarbeitung und Speicherung lhrer per-
sonlichen Daten fur Zwecke der Kursabwicklung einverstanden. Eine weitere Nutzung erfolgt nicht.
Nach dem Kurs werden lhre Daten gel®scht.

Haben Sie noch Fragen? Dann rufen Sie uns an, schreiben oder faxen Sie uns — oder schicken Sie uns
einfach eine E-Mail. Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!

Anmeldung und Kontakt
Anmeldungen kénnen nur per E-Mail erfolgen.

Rolf Ziegler

Tel.: 0521 772-78542

Fax: 0521 772-79607
E-Mail: rolf.ziegler@evkb.de

und

Stefanie Tiemann

Tel.: 0521 772-78755

Fax: 0521 772-79607

E-Mail: stefanie.tiemann@evkb.de
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