Anmeldeformular

Kurarzt-Diplom
Fortbildung fiir approbierte Arzte

Ich méchte an folgendem Termin teilnehmen:

O 25./26. Oktober 2025 in Bad Nauheim + 4 Stunden Online-Seminar

O Onlineformat im Februar 2026 (5 Blocke mit je 4 Stunden)
Personliche Daten

Titel / Vorname / Nachname:

).-S Kurverband
7
Kurverband e.V.

Tel. 0151 18145023
Fax 04403 6949995
info@kurverband.de
www.kurverband.de

Fachrichtung:

ggf. Praxisname:

StraBe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon / Mobil-Nr.:

(personliche) E-Mail:

Praxis-Website:

Zusatzbezeichnungen / Qualifikationen (bitte ankreuzen)

[0 Balneologie & Medizinische Klimatologie (Kur-/Badearzt)
O Physikalische Therapie und Balneologie (Kur-/Badearzt)
O Naturheilverfahren

O Kneipparzt, F.X. Mayr-Arzt

O Physikalische Therapie

O Physikalische und Rehabilitative Medizin (FA)

O Sonstiges
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Mitgliedschaft im Kurverband e.V.

O Ich bin bereits Mitglied im Kurverband e.V.

O Ich habe einen Mitgliedsantrag gestellt (Datum: )

O Ich stelle hiermit einen Mitgliedsantrag (bitte separates Formular ausftillen)

Die Mitgliedschaft im Kurverband e.V. ist Voraussetzung fur die Teilnahme an der Fortbildung.
Prasenzformat im Oktober 2025: Fortbildungsdaten

Ort: Hotel Dolce, Elvis-Presley-Platz 1, 61231 Bad Nauheim

Samstag, 25. Oktober 2025, 09:00 bis 18:00 Uhr und
Sonntag, 26. Oktober 2025, 09:00 bis 16:00 Uhr

plus Online-Seminar am

Samstag, 14. Februar 2026, 09:00 bis 13:00 Uhr (Zoom-Videokonferenz)

¢ Die Fortbildung findet statt.
¢ Anmeldeschluss: 30.09.2025

Onlineformat im Februar 2026: Fortbildungsdaten

Zoom-Videokonferenz: 5 Blocke mit je 4 Stunden Onlineseminar

Block 1: Mittwoch, 4. Februar 2026, 14:00 bis 18:00 Uhr
Block 2: Samstag, 7. Februar 2026, 09:00 bis 13:00 Uhr
Block 3: Mittwoch, 11. Februar 2026, 14:00 bis 18:00 Uhr
Block 4: Samstag, 14. Februar 2026, 09:00 bis 13:00 Uhr
Block 5: Mittwoch, 18. Februar 2026, 14:00-18:00 Uhr

 Ab einer schriftlichen Anmeldung von 10 Teilnehmern findet die Fortbildung statt.

¢ Anmeldeschluss: 31.01.2026
Teilnahmegebiihr

Fortbildungsgebihr: 950,00 Euro

Zahlungsweise

Die Gebuhr fur die Fortbildung ist mittels SEPA-Lastschriftverfahren zu zahlen. Die dafir erforderliche
Einzugsermachtigung wird mit dem Antrag auf Mitgliedschaft erteilt.
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Prasenzformat im Oktober 2025: Die Gebuhr wird 6 Wochen vorher von Ihrem Girokonto abgebucht.

Onlineformat im Februar 2026: Die Gebuhr wird 1 Woche vorher von lhrem Girokonto abgebucht.

Ubernachtung wihrend Priasenzveranstaltung

Eine Ubernachtung kénnen Sie direkt beim Tagungshotel anfragen: www.dolcebadnauheim.com
Auf der Website www.bad-nauheim.de finden Sie weitere Ubernachtungsméglichkeiten.

Stornobedingungen

Bis 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn (vor Einzug der Teilnahmegeblihr) ist die Stornierung
kostenfrei. Danach ist eine Erstattung der Geblihr nicht mehr moglich. Bei Stellung eines

Ersatzteilnehmers wird die Geblhr erstattet.
Einwilligung zur Datenverarbeitung

O Ich willige ein, dass der Kurverband e.V. meine personenbezogenen Daten zur Organisation der
Fortbildung verarbeitet. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Teilnahmebedingungen

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich fir die oben genannte Fortbildung an und

akzeptiere die Teilnahme- und Stornobedingungen des Kurverbandes e.V.

Ort / Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiilite Formular an:

per E-Mail: info@kurverband.de oder
per Fax: 04403 6949995 oder

per Post:

Kurverband e.V.
Zum Rosenteich 20
26160 Bad Zwischenahn

Sie erhalten nach Eingang lhrer Anmeldung eine schriftliche Bestatigung zu der Veranstaltung.
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