& BG Unfallklinik

Murnau

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau
Sekretariat Druckkammerzentrum-HBO
Postfach 1431

82414 Murnau / Staffelsee

Bitte per Post an obige Adresse oder per Fax an +49(0)8841-48-2266 oder als Anhang an
folgende E-mail-Adresse: hbo@bgu-murnau.de

Verbindliche Anmeldung zum GTUM-Kurs II b
sDruckkammerarzt“ (Klinische Hyperbarmedizin)
24.10. - 31.10.2026

Name, Titel Vorname

Stralle PLZ/Wohnort

email-Adresse

Telefon/Fax (privat) Telefon/Fax (geschéftlich)

In welchem Fachgebiet sind Sie titig? (Klinik O Praxis O  Sonstiges )

Kurs I/I1a (Taucherarzt) n. GTUM/OGTH absolviert? Wo?

Praktische Tatigkeit im Bereich Tauch-/Hyperbarmedizin?

Hiermit melde ich mich verbindlich zum GTUM-Kurs II b ,,Druckkammerarzt“ (Klinische
Hyperbarmedizin) vom 24.10. — 31.10.2026 an.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Vergabe der Teilnahmeplétze erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldungen.

Die Teilnahmegebiihr betrdgt 1800,- Euro.

Bei Verfiigbarkeit eines Teilnahmeplatzes erhalten Sie eine Bestétigung Threr Anmeldung durch uns. Es wird dann zur
Sicherung Threr Reservierung eine sofortige Anzahlung in Hohe von 200,- Euro fillig. Diese liberweisen Sie bitte auf das in
der Anmeldebestitigung genannte Konto der Unfallklinik Murnau.

Die Gesamtteilnahmegebiihr muss bis spatestens acht Wochen vor Kursbeginn bei uns eingegangen sein. Ein Riicktritt unter
Riickzahlung der Lehrgangsgebiihren ist nur bis acht Wochen vor Lehrgangsbeginn moglich. Es wird in diesen Féllen eine
Verwaltungsgebiihr von 200,- Euro fillig und einbehalten. Bei Riicktritt bis vier Wochen vor Kursbeginn werden 75% der
bereits gezahlten Teilnahmegebiihr (1350,- Euro), bei Riicktritt bis zwei Wochen vor Kursbeginn 50% der bereits bezahlten
Teilnahmegebiihren (900,- Euro) riickerstattet. Wir bitten um Verstidndnis, dass wir danach keine Riickerstattung mehr
verrechnen kénnen.

Bei Absage des Kurses durch uns werden die bereits gezahlten Teilnahmegebiihren in voller Hohe erstattet.

Die Teilnahmebedingungen fiir GTUM-Kurse 2026 (Stand 12/2025) habe ich gelesen und akzeptiert.

Datum: Unterschrift:




