
Rückantwort – bitte 

per Mail an: mo@medicteam.de 

oder 

 per Fax an: 02132-9383-63 

 

ANMELDUNG ZUM ONLINE-WORKSHOP 

TERMINPLAN  

  
Sie erfahren die wichtigsten Grundlagen des Terminplaners. Sie lernen, wie Sie den Terminplan für Ihre Praxis selbst 

konfigurieren können und wie Sie diesen auf Dauer aktuell halten, wenn praxisinterne Änderungen anfallen.  

» Anlage neuer Terminzonen  
» Anlage neuer Terminarten mit und ohne Ressourcenplanung - z. B. Raum- oder Gerätebelegung  
» Anlage verschiedener Ansichten im Terminplaner  
» Zyklische Termine - z. B. für Sperrungen oder farblich markierte Zeitbereiche  
» Termine sperren bei Urlaub und Feiertagen  
» Anlage von ToDo Listen  

Wir nehmen am 15. September 2021 - 14:00 Uhr bis ca. 17:00 Uhr - mit ____ Personen teil. 

Teilnahmegebühr: 71,20 € inkl. MwSt. je Seminar und Teilnehmer. 

Wir melden uns verbindlich an. 

Die Mindestteilnehmerzahl beträgt -3-, die maximale Anzahl -6- Personen – maximal -1- Teilnehmer/in pro Praxis. 
Wir informieren Sie spätestens eine Woche vor dem Workshop-Termin, ob der Workshop stattfinden wird. 

Der Workshop findet per Zoom statt. Die Zugangsdaten erhalten mit der Anmeldebestätigung. Zusätzlich erhält jeder 

Teilnehmer die Einwahlmöglichkeit auf eines unserer Schulungsnotebooks. 

Eine Stornierung ist bis einschließlich 9. September 2021 kostenfrei möglich. Bei einer späteren Stornierung wird die 
Teilnahmegebühr als Bearbeitungsgebühr fällig. Absagen werden nur in schriftlicher Form akzeptiert. Die Benennung 

eines Ersatzteilnehmers, der die entsprechenden Teilnehmergebühren übernimmt, ist jederzeit kostenfrei möglich. 

Wir bitten um Verständnis, dass wir uns die Absage von Seminaren, z.B. bei zu geringer Teilnehmerzahl oder bei Ausfall 
eines Dozenten, höherer Gewalt oder gleichartiger Gründe, vorbehalten müssen. In jedem Fall sind wir bemüht, Ihnen 
Absagen oder notwendige Änderungen des Programms so rechtzeitig wie möglich mitzuteilen. Müssen wir ein Seminar 
absagen, erstatten wir umgehend die bezahlte Teilnehmergebühr. Weitergehende Ansprüche sind außer in Fällen 

vorsätzlichen oder grob fahrlässigen Verhaltens ausgeschlossen.  

  

 ___________________________________ ___________________ _________________________ 

 Praxisstempel Datum Unterschrift  


