
Internationale Gesellschaft für Regenerative MitochondrienMedizin e.V. Carl-Dupré Str. 1 67346 Speyer 

Anmeldeformular für das Studienmodul / für die Weiterbildung  

Klinische MitochondrienMedizin und Umweltmedizin 

 

 

Persönliche Angaben  

Name…………………………………………………………………………………………… 

Vorname……………………………………………………………………………………...... 

Geburtsdatum………………………………………………………………………………… 

Anschrift: Straße………………………………………………………..Nummer………….. 

PLZ………………………..Stadt……………………………………………………………… 

Tel-Nr.: Festnetz………………………………und/oder Mobil…………………………….. 

E-Mail ………………………………………………………………………………………….. 

Berufsbezeichnung…………………………………………………………………………… 

 

Status (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Ich bin eingeschriebene/r Studierende/r des KMKH Masterstudienganges an der 

Europauniversität Viadrina in Frankfurt/Oder. 

 

Ich bin eingeschriebene/r Studierende/r an einer anderen Universität. 

Ich bin kein/e Studierende/r und möchte das Modul Klinische MitochondrienMedizin und 

Umweltmedizin in Heidelberg als Weiterbildungskurs belegen 

 

 

 

Die vorliegende Anmeldung bedarf für ihre Gültigkeit der Anerkennung der Allgemeinen 

Geschäftsbedingungen (unten aufgeführt) 

 

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und erkenne sie an. 

 

Ort und Datum                                                    Unterschrift 

 ………………………………………                    …………………………………………… 



Internationale Gesellschaft für Regenerative MitochondrienMedizin e.V. Carl-Dupré Str. 1 67346 Speyer 

 

 

Allgemeine Geschäftsbedingungen 

1. Ihre Anmeldung begründet einen Dienstleistungsvertrag zwischen der 

Internationalen Gesellschaft für Regenerative MitochondrienMedizin e.V. und dem Antragsteller und wird 

mit Eingang bei uns wirksam. 

2. Die Teilnahme erfolgt auf Eigenverantwortung. 

3. Der Veranstalter übernimmt keine Haftung. 

4. Die Teilnahme an den Veranstaltungen ist nicht an das Studium gebunden, sondern frei zugänglich. 

5. Die Veranstaltungen im Rahmen des Moduls finden im Institut für medizinische Psychologie, 

Bergheimer Str. 20, 69115 Heidelberg statt. 

6. Der Modulbeginn ist am 13. April 2012. 

7. Der Beginntermin des Moduls kann, wenn ein dringendes betriebliches Erfordernis vorliegt, einmal 

um maximal 12 Wochen verschoben werden. Kann auch der neue Beginntermin nicht eingehalten 

werden, können beide Parteien vom Vertrag zurücktreten. Bereits empfangene Leistungen sind 

zurück zu erstatten. 

8. Die Veranstaltungen finden freitags 14:00-19:00 Uhr und samstags 9:00-18:00 Uhr an folgenden 

Tagen statt: 13-14. April.,11-12. Mai, 29-30. Juni, 07-08. September, 12-13. Oktober, 09-10. 

November 2012.  

9. Ein Anspruch auf die Durchführung einer Lehrveranstaltung durch einen bestimmten Dozenten 

besteht nicht. Ein Wechsel der Dozenten berechtigt den Teilnehmer / die Teilnehmerin nicht zum 

Rücktritt vom Vertrag oder zur Minderung der Studiengebühren. 

10. Der Gesamtpreis für das Studienmodul beträgt 2100,-€. In dem Preis sind  Pausengetränke, Snacks 

und 1 Mittagessen pro Wochenende enthalten. 

11. Die Zahlung ist in voller Höhe vor dem Modulbeginn zu entrichten. 

12.  Bei Zahlung bis zum 15. Februar 2012 wird Frühbucherrabatt gewährt. Der gesamte Preis beläuft 

sich mit dem Rabatt auf 2000,-€  

13. Zahlung erfolgt per Überweisung an das Bankkonto der Internationalen Gesellschaft für 

Regenerative MitochondrienMedizin e.V.: Deutsche Bank, Konto-Nr. 151452000, BLZ 54570024. 

Für die Überweisungen aus dem Ausland: BIC: DEUT DE DB545;  IBAN: DE92 545 700 240 1514520 00 

14. Besondere Zahlungsbedingungen: 

a. Eingeschriebene Studierende des Studiengangs KMKH an der Europa Universität Viadrina 

in Frankfurt/Oder besuchen das Modul kostenfrei. Es wird lediglich eine 

Verpflegungspauschale erhoben (1x Mahlzeit samstags, Snacks, Pausengetränke) 

b. Externe Studierende, welche ggf. aus anderen Studiengangs-Kontexten kommen und das 

Modul, insbesondere samt ECTS-Erwerb machen möchten, müssen sich zusätzlich zur 

Anmeldung bei der Int. Gesellschaft für Regenerative MitochondrienMedizin auch beim 

Studiensekretariat an der Universität Viadrina einschreiben. Es fallen dort separate 

Gebühren an (Ihr Ansprechpartner an der Universität Viadrina ist Frau Ellen Köhler  

Tel.: (0335) 5534 2738, E-Mail: ekoehler@europa-uni.de ) 

mailto:ekoehler@europa-uni.de
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15. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt - Ihr Platz ist für Sie daher fest reserviert. 

16. Stornobedingungen:  

a. Die Stornierung hat schriftlich zu erfolgen per Post oder Fax an die Anschrift der 

Internationalen Gesellschaft für Regenerative MitochondrienMedizin 

b. Platzreservierung stornieren (Bitte haben Sie Verständnis, dass wir, je später Sie Ihre 

Reservierung stornieren, kaum Möglichkeit haben, Ihren leer gewordenen Platz zu belegen) 

o bis zum 29.Tag vor Beginn: 25,-€ für die Bearbeitung 

o bis zum 18. Tag vor Beginn: 50% des gesamten Modulspreises   

o bis zum 7. Tag vor Beginn: 80% des gesamten Modulspreises 

o danach ist der gesamte Modulspreis fällig 

o Falls Sie einen Ersatzteilnehmer für Ihren Platz nennen, zahlen Sie zu jedem Zeitpunkt 

25,-€ Bearbeitungsgebühr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


