
DOLP MEDICAL GmbH & Co. KG

Diedrich Dannemann-Str. 55

26203 Wardenburg

Tel  0441 / 3 61 60 67 - 0

Fax 0441 / 3 61 60 67 - 55

E-Mail dolp.akademie@dolp-medical.de

* Beginn jeweils am Anreisetag um 12:00 Uhr mit anschließendem Mittagessen. Ende am Abreisetag um ca. 15:00 Uhr. 

HIERMIT MELDEN WIR UNTER ANERKENNUNG DER ALLGEMEINEN GESCHÄFTSBEDINGUNGEN (S. RÜCKSEITE) VERBINDLICH AN:

TERMINE KURS 3

Anmeldung zur modularisierten Fachweiterbildung

Führungskräfteentwicklung

Modul I Wer bin Ich? Wie ticke Ich? Wie tickt mein Team? Was treibt mich an? 27. – 29. März 2019*

Modul II Führung in Veränderungssituationen – Führungsstile, Führungsverhalten 26. – 28. Juni 2019*

Modul III Coaching als Führungsinstrument, Einführung in die Kollegiale Beratung 23. – 25. Oktober 2019*

Modul IV Das qualifi zierte Mitarbeitergespräch, Zielvereinbarung, Wertehierarchie 12. – 14. Februar 2020*

Modul V Konfl iktmanagement (Abschluss mit Vorstellung der Projektarbeiten) voraussichtlich Mai 2020

Seminargebühren: 6.000 € + MwSt. 

Angaben zum Anstellungsunternehmen

Firma:  ..........................................................................................................

Straße, Nr.:  ..........................................................................................................

PLZ/Ort:  ..........................................................................................................

Name Repräsentant Unternehmen/Zeichnungsberechtigter

.................................................................................................................................................

Angaben zum Teilnehmer

     Frau         Herr 

Titel:  ..........................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................................

Name:  ..........................................................................................................

Straße, Nr.:  ..........................................................................................................

PLZ/Ort:  ..........................................................................................................

Telefon/Handy:  ..........................................................................................................

Berufl . Ausbildung:  ..........................................................................................................

Funktion/Tätigkeit:  ..........................................................................................................

Post vorrangig an         Unternehmensadresse         An meine Adresse 

Hiermit melden wir unter Anerkennung der Allgemeinen Geschäftsbedingungen (s. unten) den 
nebenstehenden Teilnehmer verbindlich an:

Hiermit willige ich ein, dass die Dolp Medical GmbH & Co. KG („Dolp“), Diedrich-Dannemann-Str. 
55, 26203 Wardenburg, meine oben aufgeführten Daten zu Zwecken der Seminardurchführung 
verarbeitet. Hierzu wird Dolp ggf. meinen Namen zur Durchführung der Hotelbuchung an Dritte 
übermitteln. Die Angaben zur berufl ichen Ausbildung und Funktion/Tätigkeit verwendet Dolp, um 
beratende Hinweise zur Eignung des Seminars geben zu können und die inhaltliche Konzeption 
der Seminare auf die Seminarteilnehmer passgenau abstimmen zu können. Meine Einwilligung ist 
jederzeit widerrufl ich. Im Fall des Widerrufs der Einwilligung bleiben gesetzliche Erlaubnistat-
bestände unberührt.

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Ort, Datum / Unterschrift, Stempel

Ort, Datum / Unterschrift, Stempel



§ 1 Allgemeines

Sämtliche Leistungen der DOLP AKADEMIE erfolgen ausschließlich 

auf Grund dieser Geschäftsbedingungen. Der Vertrag kommt zwi-

schen DOLP MEDICAL und dem Anstellungsunternehmen der/s an-

gemeldeten Teilnehmenden zustande, das Unternehmer im Sinne 

von § 14 BGB sein muss. Unternehmer ist hiernach jede natürliche 

oder juristische Person oder rechtsfähige Personengesellschaft, die 

beim Abschluss des Vertrags in Ausübung ihrer gewerblichen oder 

selbständigen berufl ichen Tätigkeit handelt. Geschäftsbedingungen 

des Anstellungsunternehmens fi nden keine Anwendung, auch wenn 

DOLP MEDICAL diesen im Einzelfall nicht gesondert widerspricht.

§ 2 Vertragsschluss und Anmeldung

Die Darstellung der Seminare im Seminarprogramm und im Internet 

stellt kein bindendes Angebot zum Abschluss eines Vertrags dar. 

Der Vertrag kommt durch die Bestätigung der Anmeldung zustan-

de. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Einganges be-

rücksichtigt. Sollte die Veranstaltung schon belegt sein, so erfolgt 

hierüber eine umgehende Nachricht. Die Anmeldung ist verbindlich. 

§ 3 Teilnahme und Prüfungen

Etwaige Prüfungen werden von DOLP MEDICAL ausgerichtet und 

am Ende der Ausbildung abgehalten. Für die Teilnahme an der Prü-

fung ist eine Anwesenheit von mind. 80 % der Weiterbildungsmaß-

nahme erforderlich.

§ 4 Zahlungsmodalitäten

Die Teilnahmegebühr beinhaltet, soweit nicht anders angegeben, 

die gesamten Kosten für Übernachtung und Verpfl egung, umfangrei-

che Arbeitsunterlagen und ein Teilnahmezertifi kat. Die Teilnahmege-

bühr stellt DOLP MEDICAL in Rechnung. Die Kosten für die An- und 

Abreise werden nicht von DOLP MEDICAL übernommen.

§ 5 Rücktrittsbedingungen

Ein Rücktritt muss schriftlich erfolgen. Soweit der/die angemelde-

te Teilnehmende verhindert ist, kann das Anstellungsunternehmen 

nach Rücksprache mit den Verantwortlichen von DOLP MEDICAL für 

den reservierten Platz eine/n ErsatzteilnehmerIn stellen. Wird kein/e 

ErsatzteilnehmerIn gestellt, so beträgt die Stornofrist drei Wochen. 

Anmeldung zur modularisierten Fachweiterbildung

Allgemeine Geschäftsbedingungen
DOLP AKADEMIE 

Die DOLP AKADEMIE von DOLP MEDICAL behält sich vor, eine Ver-

anstaltung zu verschieben oder abzusagen. Die schriftliche Benach-

richtigung der angemeldeten Teilnehmer über eine Absage/Ver-

schiebung erfolgt an die bei der Anmeldung angegebene Adresse. 

Die DOLP AKADEMIE von DOLP MEDICAL behält sich vor, inhaltliche 

und personelle Änderungen an der Veranstaltung vorzunehmen.

 

§ 6 Haftung und Gerichtsstand

DOLP MEDICAL haftet in allen Fällen vertraglicher und außerver-

traglicher Haftung bei Vorsatz und grober Fahrlässigkeit nach Maß-

gabe der gesetzlichen Bestimmungen auf Schadensersatz oder Er-

satz vergeblicher Aufwendungen. In sonstigen Fällen haftet DOLP 

MEDICAL nur bei Verletzung einer Vertragspfl icht, deren Erfüllung 

die ordnungsgemäße Durchführung des Vertrags überhaupt erst 

ermöglicht und auf deren Einhaltung regelmäßig vertraut werden 

durfte, und zwar beschränkt auf den Ersatz des vorhersehbaren und 

typischen Schadens. 

In allen übrigen Fällen ist die Haftung von DOLP MEDICAL vorbe-

haltlich der Regelung im nachfolgenden Satz ausgeschlossen. Die 

Haftung von DOLP MEDICAL für Schäden aus der Verletzung des 

Lebens, des Körpers oder der Gesundheit und nach dem Produkthaf-

tungsgesetz bleibt von den vorstehenden Haftungsbeschränkungen 

und –ausschlüssen unberührt. Für mutwillige Schäden an Geräten 

(z.B. Equipment im Schulungsraum) ist der/die TeilnehmerIn persön-

lich haftbar. Der Gerichtsstand ist, wenn das Anstellungsunterneh-

men  Kaufmann i.S.d. HGB ist, Oldenburg.

§ 7 Datenschutz

Zum Zwecke der Durchführung und Verwaltung von Fortbildungen 

werden unter Beachtung der Regelungen der DSGVO personenbe-

zogene Daten erhoben und verarbeitet. Die erhobenen Daten wer-

den (ohne ausdrückliches Einverständnis des Betro� enen) nicht an 

Dritte weiter gegeben.

Stand: Juli 2018


