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JA, ich melde mich hiermit verbindlich zum 1. Winter Sportmedizin vom 17.01.- 24.01.26 in Bad Mitterndorf an.

Teilnehmer 1 Teilnehmer 2 / (O Begleitperson

Anrede & Vollstandiger Titel Anrede & Vollstandiger Titel

Nachname (Schreibweise Personalausweis) Nachname (Schreibweise Personalausweis)

Vorname (Schreibweise Personalausweis) Vorname (Schreibweise Personalausweis)
Geburtsdatum Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit Staatsangehorigkeit

Mobilnummer (wird fir die Buchung benétigt um Mobilnummer (wird fur die Buchung benétigt
um z.B. Flugdnderungen direkt mitzuteilen) um z.B. Fluganderungen direkt mitzuteilen)

(O WhatsApp-Gruppe wahrend Seminarwoche. (O WhatsApp-Gruppe wéhrend Seminarwoche.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Mobilnummer zur WhatsApp Gruppe in der Zeit vom 17.01.- 24.01.2026 hinzugefiigt wird.

Berufsbezeichnung / Fachrichtung Berufsbezeichnung / Fachrichtung

Rechnungsadresse O Getrennte Rechnungen / Alles auf einer Rechnung

Klinik (Abteilung) / Praxis / Firma / Privat Klinik (Abteilung) / Praxis / Firma / Privat

Strafle und Hausnummer StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort PLZ und Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Seminarteilnahme (bitte ankreuzen)
TN 1 TN 2

O (O Seminargebiihr € 990,- pro Teilnehmer.

O (O  Begleitperson (KEINE Teilnahme an wissenschaftlichen Vortrigen)

(O Kreuzen Sie hier an, wenn Sie den Gesamtreisepreis auf einmal begleichen méchten (nur 1 Rechnung wird erstellt).
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Fiir Seminaranmeldungen, die nicht in Verbindung mit einer Hotelbuchung tGber FOMED abgewickelt

werden, wird zusatzlich zur Seminargebiihr eine einmalige Kongresskostenpauschale in Hohe von € 300,-
seitens des Reisevermittlers FOMED erhoben.

HOTEL ONLY: Aldiana Club Salzkammergut (Eigene Anreise)

Samstag, 17.01.2026 bis Samstag, 24.01.2026 (7 N&chte)

Q Doppelzimmer zur Einzelnutzung Halbpension Plus* € 270,- pro Nacht
Q Doppelzimmer Halbpension Plus* € 182,- p.P. u. Nacht
Q Doppelzimmer ,,Grimmingblick“ (Doppelbeleg.) Halbpension Plus* Auf Anfrage

Q Suite ,,Grimmingblick“ (nur Doppelbeleg.) Halbpension Plus* Auf Anfrage

* Halbpension Plus: Reichhaltiges Friihstlicks- und Abendbuffett, Langschlaferfriihstiick, Jaus'n Zeit (Snackline)
nachmittags, Getranke zum Abendessen (Softdrinks, Tafelwasser, Tischwein, Bier)
* Die Ortstaxe von 3,50€ p.P./Tag ist vor Ort im Club zu entrichten

* Weitere Zimmerkategorien auf Anfrage m'glich. *Zwischenverkauf vorbehalten!

Buchbare Zusatzleistungen:

O O Hotelvorverlangerung (bitte den gewilinschten Zeitraum angeben)
O O Reise-Ricktrittversicherung & Reiseabbruch-Versicherung der Hanse Merkur

O (O Reiseschutz Platin der Hanse Merkur (empfehlenswert!)
(Versicherungen und Preise auf Seite 4 erldutert.)

O O Allergien oder Unvertraglichkeiten angeben:

Langlauf Gruppeneinteilung:

TN1 TN2

O O Ich bin Anfi Bitte kreuzen Sie entweder Ski oder Langlauf an.
¢h bin Antanger Die Gruppen werden voraussichtlich gleichzeitig stattfinden.
O O Ich bin Fortgeschrittener

Alpin-Ski Gruppeneinteilung:

TN1 TN2

(O (O Ich bin Anfanger (sicheres Fahren auf blauen Pisten, Kurvenfahren, Liftanlagen sicher benutzen).

(O (O Ich bin Fortgeschrittener (sicheres Fahren auf roten und schwarzen Pisten, Fahren auf mittleren
und steilen Pisten moglich).

O QO Ich bin Experte (sicheres und sportliches Fahren auf harten Pisten und Steilhdngen méglich).
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Gewiinschte Zahlungsart:

(O PerRechnung (O Andere Zahlart auf Anfrage*
*Angaben zu den Zahlungsdaten per E-Mail (unverschlisselt) o. telefonisch (verschlisselt).

Ort, Datum: Unterschrift, Stempel

Hiermit stimmen Sie die Bedingungen der Reiseveranstalter und die Festeinbuchung der Reiseleistungen wie im
Angebot beschrieben zu.

Die Anmeldung kann per E-Mail: anmeldung@FOMED.de ; Fax: 07261 946710 oder Post:
an DERTOUR Reisebiiro in ,,Das Carré” Rohrbacher Str. 8 (69115, Heidelberg) zugesandt werden.

Zahlungsbedingungen:

Die Anzahlung der Reisekosten (25% des Reisepreises) wird von uns sofort nach Eingang lhrer Buchung in Rechnung
gestellt. Die Seminargebiihr wird auf eine getrennte Rechnung nach Eingang lhrer Buchung in Rechnung gestellt.
Die Restzahlung der Reisekosten ist 4 Wochen vor Abreise fallig. Hierfiir erhalten Sie eine neue Rechnung.

Die Reiseunterlagen erhalten Sie ca. 2 Wochen vor Abflug, nach Eingang Ihrer Zahlungen.

Unser digitales Mitteilungsblatt:

Diirfen wir Sie auch kiinftig liber unsere Seminarreisen informieren?
Unsere Datenschutzerkldrung finden Sie unter: https://www.der.com/datenschutz

Ich mochte in Zukunft den Newsletter Gber Seminarreisen erhalten.

Meine E-Mail-Adresse: e

Tragen Sie Ihre E-Mailadresse ein und erhalten Sie unseren Newsletter. lhre Daten werden ausschlieRlich fiir das
Versenden des Newsletters verwendet und werden nicht an Dritte weitergegeben. Sie kdnnen die Einwilligung
jederzeit ohne Angabe von Griinden z.B. unter anmeldung@FOMED.de widerrufen.

Wissenschaftliche Seminarleitung Reisevermittler und Veranstalter der Fortbildung
FOMED - Fortbildung Medizin, eine Marke von
Prof. Dr. med. Johannes Dahm DER Deutsches Reisebliro GmbH & Co. OHG
HerzSport Institut »,Das Carré” Rohrbacher Str. 8, 69118 Heidelberg
37085 Gottingen Ansprechpartnerin Stefanie Brandt

Tel 07261 — 946726
E-Mail: stefanie.brandt@fomed.de
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Seminarreisen-Reisericktrittsversicherung HanseMerkur
Versicherer: HanseMerkur Reiseversicherung AG
Einmalschutz +_teilweise Selbstbehalt*. Es gelten die Bedingungen der HanseMerkur.

1. Reise-Rucktrittversicherung 1. Reise-Rucktrittversicherung
2. Reiseabbruch-Versicherung 2. Reiseabbruch-Versicherung
3. Reise-Krankenversicherung
4. Notfall-Versicherung
5. Reise-Unfallversicherung
6. Reisegepéack-Versicherung
Reisepreis inkl. Reiseschutz Platin Reise-Riicktritt & Reiseabbruch
Seminargebiihr
bis
1.000 € 95,- 55,-
1.500 € 115,- 69,-
2.000 € 135,- 85,-
2.500 € 169 ,- 109 ,-
3.000 € 199 ,- 135 ,-

*teilweiser Selbstbehalt:
20 % Selbstbehalt bei ambulanten Behandlungen im Rahmen einer unerwartet schweren Erkrankung.
In allen anderen versicherten Fallen wie z.B. stationdrer Aufenthalt, existiert kein Selbstbehalt.

Um hohe Stornierungsgebiihren zu vermeiden, empfehlen wir lhnen die Buchung von einer HanseMerkur Versicherung.
Riicktrittsbedingungen:

Flr die Seminargebiihr gelten folgende Riicktrittsbedingungen

-von 01.07.2025 bis 01.09.2025: 40 % des vereinbarten Preises der Seminargebiihr werden in Rechnung gestellt.
-von 02.09.2025 bis 31.10.2025: 60 % des vereinbarten Preises der Seminargebiihr werden in Rechnung gestellt.
-ab 01.11.2025 oder bei Nichtantritt und vorzeitiger Abreise: 90 % des vereinbarten Preises der Seminargebihr
werden berechnet.

Allgemeinen Geschaftsbedingungen zu dieser Hotelbuchung:

nach der Anmeldung werden Stornierungsgebiihren in Hohe von 30 % des Reisepreises berechnet.
Stornierung zwischen Anmeldung und 16.08.2025: 50 % des Reisepreises wird einbehalten.
Stornierung zwischen 17.08.2025 und 16.09.2025: 70 % des vereinbarten Gesamtpreises.

Stornierung von 17.09.2025 bis 16.10.2025: 80 % des vereinbarten Gesamtpreises.
Stornierung ab 17.10.2025 oder bei Nichtantritt: 90 % des vereinbarten Gesamtpreises.

Eine Stornierung wird ausschlief8lich in schriftlicher Form angenommen (per E-Mail oder FAX).
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Wichtige Hinweise
» FOMED-Fortbildung Medizin tritt nur als Vermittler einer Fremdleistung auf.

» Ggf. vor Ort in Anspruch genommene Zusatzkosten fiir z.B. Sportleihgerate, Platzmiete, Green Fee,
Privatstunden etc. sind vor Ort zu entrichten.

» Im Allgemeinen ist diese Reise flr Personen mit eingeschrankter Mobilitat nicht geeignet.
Sofern Sie besondere Bediirfnisse haben, prifen wir die Durchfiihrbarkeit der Reise gerne fiir Sie. Bitte
geben Sie uns dazu Riickmeldung.

» Die Anerkennung der Sportmedizin (Module) wird bei Arztekammer vom wissenschaftlichen Leiter
beantragt. FOMED-Fortbildung Medizin Gibernimmt keine Gewahr fiir die Zertifizierung.

» CME-Punkte werden bei der zustdndigen Landesarztekammer beantragt. FOMED kann keine Gewahr
fiir eine Geeignetheit der Fortbildung zur Erlangung von CME-Punkten fiir ein Fortbildungszertifikat der
Arztekammer ibernehmen.

» Wir melden lhre CME-Punkte bei der Bundesarztekammer nach Rickreise. Bitte priifen Sie bis
spatestens 3 Wochen nach Ende der Fortbildung, ob sie korrekt gutgeschrieben wurden. Sollte dies nicht
der Fall sein, melden Sie sich umgehend bei uns.

» Bitte denken Sie an ausreichend Barcode- Etiketten (EFN) fur die Teilnahmelisten vor Ort (taglich
ein Aufkleber).

» Nachtigungsabgabe: bitte beachten Sie, dass die Nachtigungsabgabe € 3,50.- pro Person und Nacht
betragt. Diese Gebihr ist vor Ort zu entrichten.

» Der Veranstalter haftet nicht fir Verluste, Unfdlle oder Schiaden an Personen oder Material.
Kursteilnehmer und Begleitpersonen nehmen auf eigene Gefahr teil.

» WhatsApp Gruppe

Ich bin damit einverstanden, dass meine Mobilfunknummer zur 1. Winter Sportmedizin 2026 WhatsApp
Gruppe aufgenommen wird und fiir jeden innerhalb der Gruppe sichtbar und erreichbar ist. Weiterhin
ist mir bewusst, dass somit alle Gruppenmitglieder mein WhatsApp Benutzerkonto (je nach meinen
personlichen Einstellungen) einsehen koénnen und diese ggf. ihrem Telefonbuch und eigenen
Datenbanken zufligen kénnen. Ich verpflichte mich jedoch ausdriicklich dazu, die somit erhaltenen
Daten in keiner

Weise an Dritte insbesondere nicht an gewerbliche Institutionen oder Firmen, weiterzugeben, ohne
zuvor die

Zustimmung, Einwilligung oder Genehmigung der betreffenden Person einzuholen.

5 Stand 09/25




L Winter S tmedizi P, IM TEAM MIT
Schwelrr:auerﬂr(t Sii(:);lpri?f& Slkzil-[]anglauf FQM E D DERTO U R

17.01.- 24.01.2026 Fortbildung Medizin

ZUSATZLICHE INFORMATIONEN:

Unterbringung ALDIANA Club Salzkammergut
Neuhofen 183, 8983 Bad Mitterndorf, Osterreich.
Telefon: +43 362321000
E-Mail: reception.salzkammergut@aldiana.com
e Check-in Zeit: 16:00
e Check-out Zeit: bis 11:00 Uhr
Lage & Entfernung
e Salzburg: ca. 90 km
e Linz: ca. 140 km
e Graz: ca. 150 km
e Ho6he Ort: ca. 800 m
o Tiefgarage gegen Gebliihr
e Gut gepflegtes Langlaufloipennetz von ca. 180km Lange, direkt am Club
Nutzung der Grimming Therme & Loipenpass:
e 7 Thermalbecken (26 bis 32° C), Saunadorf mit 4 Indoor-, 3 Outdoor-Saunen und einem speziellen Ladies-Bereich
e Loipenpass inklusive: Reisende erhalten den Loipenpass im Gebiet Bad Mitterndorf/Tauplitzalm fiur ihre
Aufenthaltsdauer jeweils um den Anreisetag reduziert
e (2 Nachte=1 Tag Loipenpass, 5 Nachte= 4 Tage Loipenpass, 7 Nachte= 6 Tage Loipenpass etc.)
e Der Loipenpass wird jeweils fiir aufeinanderfolgende Tage ausgestellt. Ein Splitten von Tagen ist nicht moglich.

Datenschutz

Wir erheben bei Ihrer Buchung personenbezogene Daten, die fir die Erfullung und Durchfiihrung des Reisevertrages
erforderlich sind. Diese Daten werden von uns elektronisch gespeichert, verarbeitet und - soweit es fiir den Vertragszweck
erforderlich ist - an Dritte, z.B. Leistungstrager wie Hotels und Fluggesellschaften Gbermittelt.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.dertouristik.info/offen/agh/ mit Klick auf die gebuchte
Marke.

Einreise/Visainformationen

Bitte beachten Sie die jeweiligen und Einreise- und Visabestimmungen lhres Urlaubslandes.

Blirger der Schengen-Staaten kénnen die Schengen-Binnengrenzen ohne Personenkontrollen Ulberschreiten. Da die
einzelnen Staaten bei Gefdhrdung der 6ffentlichen Ordnung oder der nationalen Sicherheit jedoch weiterhin fiir einen
begrenzten Zeitraum Kontrollen an den Binnengrenzen durchfiihren kénnen, sollten auch Staatsangehdorige der Schengen-
Staaten stets einen giiltigen Reisepass oder Personalausweis mitfiihren. Unter folgender Website konnen Sie die detaillierte
Einreisebedingungen priifen: https://web.passolution.de/de
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Servicepauschale

Service Pauschale pro Rechnungsempféanger Hotel Only 20,00 €
Nur Flug 20,00 €
Pauschalreise 35,00 €

Service Entgelte

Anderung / Stornierung / Umbuchung je Flugticket 25,00 €
Hotel Only 25,00 €
Pauschalreisen 40,00 €
Flugauskunft je Ziel 10,00 €
Online-Check-In (Flug) pro Buchung/Strecke| 10,00 €

Der Endpreis eines Flugtickets setzt sich aus den folgenden Komponenten zusammen:
Flugpreis It. Tarifbestimmungen, Kerosinzuschlage, Steuern, Flughafen- und Sicherheitsgebihren und Serviceentgelte fiir
Beratung & Ticketausstellung.

Anfrage Transfer vor Ort je Buchung 5,00 €
Bahnauskunft (ohne Fahrscheinkauf oder fir Rail&Fly) je Ziel 5,00 €
Einlosung des Rail & Fly Gutscheincodes fir Pauschalreisen in je Buchung 10,00 €
eine Bahnfahrkarte**

Bearbeitung einer Falsch— oder Doppelzahlung je Anfrage 10,00 €
Ausarbeitung individueller Reiseangebote (Verrechnung bei pro Stunde 38,00 €
Buchung)

Reservierung von Ausfliigen je Buchung 11,00 €
Durchflihrung Sitzplatzreservierung (Flug)*** pro Person/Strecke 5,00 €
Anmeldung von Sonderleistungen (Flug, z.B.: Sportgepack, pro Person/Strecke |11,00 €
Sonderessen, etc.)

Online-Check-In (Flug)**** pro Person/Strecke | 10,00 €
Ausdruck Reiseunterlagen und/oder Rechnungen je Anfrage 500€
Postalischer Versand Reiseunterlagen und/oder Rechnungen je Anfrage 500€
Umschreibung einer Rechnung je Rechnung 5,00 €
Elektronischer Zusendung archivierter Rechnungen je Rechnung 5,00 €
Kopie einer Bescheinigung (E-Mail-Versand) je Bescheinigung 20,00 €
Weiterleitung von Sonderanfragen/Zimmerwiinsche an das Hotel je Buchung 5,00 €
Anmeldung von Sport- und Wellness-Aktivitaten im Hotel je Buchung 11,00 €

FOMED - Fortbildung Medizin, eine Marke der:
DER Deutsches Reisebiiro GmbH & Co OHG
Emil-von-Behring-Str. 6

60439 Frankfurt/ Main.

Samtliche Vermittlungsentgelte / Service-Entgelte inkl. MwSt — zzgl. Fremdgebiihren der jeweiligen Leistungstrager
sind nicht erstattungsfihig. Anderungen vorbehalten | Es gelten unsere Geschéftsbedingungen. Stand: 01/2025

** sofern verfligbar

*** sofern von der Fluggesellschaft angeboten, zzgl. Kosten fir Sitzplatzreservierung

=+ gofern von der Fluggesellschaft angeboten und innerhalb unserer Offnungszeiten maoglich

FOMED - Fortbildung Medizin als Reisevermittler, § 651v BGB, vermittelt Pauschalreisen von Reiseanbietern oder
vermittelt einzelne Reiseleistungen wie Flug, Hotel, Skipasse, etc. und erhdlt dafiir eine Provision i.H.v. mind. 10%
des Gesamtpreises.
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