@ LANDESZAHNARZTEKAMMER
BADEN-WURTTEMBERG IHR pParTNER

LZK  Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Fax: 0711 / 22845-40 / E-Mail: Kammermodell@lzk-bw.de
Landeszahnarztekammer Baden-Wurttemberg

Abteilung Praxisfuhrung

Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

DOKUMENT BITTE NICHT HANDSCHRIFTLICH AUSFULLEN!
Anmeldung BuS-Dienst ,Kammermodell*

Anmeldung zur verbindlichen Teilnahme am BuS-Dienst ,Kammermodell® (alternative bedarfsori-
entierte Betreuung) der LZK BW, gemal} § 2 Abs. 4 Unfallverhiitungsvorschrift DGUV Vorschrift 2.
Die jahrliche Teilnahmegebuhr betragt EUR 59,- (inkl. MwSt.).

Name(n) des / der Praxisinhaber/s:

Praxisstempel:

Name(n) des / der an der BuS-Dienst-Schulung
teilnehmenden Praxisinhaber/s:

BZK

(bitte auswahlen)
Name der Praxisform (bitte auswéhlen):

Bei UBAG - Angabe Praxisstandort:

E-Mail-Adresse:

BuS-Dienst-Schulungstermin (Termin bitte auswéhlen): Zahlungsform (bitte auswéhlen):

[JEinzug [] Uberweisung

Ich stimme den AGB's zum BuS-Dienst ,Kammermodell“ zu

[]JA []NEIN
Ich stimme dem BuS-Dienst ,Kammermodell“ — Newsletterversand zu
[JJA - per Mail oder []JA - perPost [] NEIN

Ich stimme dem BuS-Dienst ,Kammermodell* — Recall zur Pflichtfortbildungsmaflinahme zu

[]JA ] NEIN

Datum, Unterschrift (Praxisinhaber/in)

* Eine Bearbeitung ist nur bei vollstandig ausgefulltem Anmeldeformular méglich!

© LZK BW 08/2018 BuS-Dienst ,Kammermodell*


mailto:Kammermodell@lzk-bw.de

LANDESZAHNARZTEKAMMER
BADEN-WURTTEMBERG

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Die Kammer

IHR PARTNER

LZK

Allgemeine Geschéftsbedingungen (AGB) fur das BuS-Dienst ,,Kammermodell“
der Landeszahnéarztekammer Baden-Wirttemberg (LZK BW)

§ 1 Geltungsbereich (3) Der Veranstalter ist zur auf3erordentlichen Kiindigung aus wichtigem
Grund berechtigt. Ein wichtiger Grund auf Seiten des Veranstalters
Die nachfolgenden Allgemeinen Geschéftsbedingungen fir das BuS- liegt insbesondere vor, wenn der Teilnehmer die Veranstaltung
Dienst ,Kammermodell“ der LZK BW in der zum Zeitpunkt der nachhaltig stort, auf schriftiche Zahlungserinnerungen keine frist-
Anmeldung gultigen Fassung, gelten fir alle Fortbildungs- gemalRe Zahlung erfolgt oder der Teilnehmer eine Verletzung nach
veranstaltungen (Motivations- und Informationsmafnahme und § 3 Abs. 4, 8 7 begeht. Ein Anspruch auf Erstattung des bereits
Fortbildungsmaflinahmen) zwischen dem jeweiligen Veranstalter und gezahlten Entgelts besteht bei einer auBerordentlichen Kindigung
dem Teilnehmer. Abweichende Vereinbarungen erkennt der nicht. Die auR3erordentliche Kundigung erfolgt schriftlich.
Veranstalter grundsatzlich nicht an, es sei denn, sie hétten
ausdricklich schriftlich ihrer Geltung zugestimmt. § 7 Urheberschutz
§ 2 Bestimmungen (1) Fotografieren, Video- und Filmaufnahmen sowie Tontrager-
aufnahmen sind in allen BuS-Dienst-Schulungen ohne ausdriickliches
Das BuS-Dienst ,Kammermodell“ ist die von der LZK BW vorheriges Einverstandnis der LZK BW untersagt. Der Betrieb von

(Veranstalter) angebotene Form der ,Alternativen bedarfsorientierten
betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung in Betrieben
mit bis zu 50 Beschaftigten® gemal Anlage 3 (zu § 2 Abs. 4) der
Unfallverhitungsvorschrift (DGUV Vorschrift 2) ,Betriebsarzte und
Fachkrafte fur Arbeitssicherheit® und basiert auf einer Kooperations-
vereinbarung mit der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wobhlfahrtspflege (BGW). Das BuS-Dienst ,Kammermodell* ist
nur fir Unternehmer im Sine der Unfallverhiitungsvorschrift (DGUV
Vorschrift 2) ,Betriebsarzte und Fachkrafte fir Arbeitssicherheit”, die
auch gleichzeitig Kammermitglieder der LZK BW sind, bestimmt
(Teilnehmer).

§ 3 Anmeldung

&)

Mobiltelefonen ist wahrend der BuS-Dienst-Schulungen nicht erlaubt.
Die ausgegebenen Schulungsunterlagen sind urheberrechtlich
geschitzt und durfen nicht - auch nicht auszugsweise - ohne aus-
drickliches vorheriges Einverstéandnis der LZK BW verbreitet oder
vervielfaltigt werden. Gleiches gilt auch fir Arbeitsunterlagen, Filme
und Bilder die den Teilnehmern im Internet zur Verfiigung gestellt
werden.

§ 8 Datenschutz

Die mit der Anmeldung Ubermittelten Daten werden vom Veranstalter
elektronisch gespeichert und ausschlie3lich zu internen Teilnehmer-
verwaltung verwendet. Eine Aushahme hiervon kann gemacht
werden, wenn sich der Teilnehmer mit seiner Unterschrift damit

(1) Die Anmeldung zum BuS-Dienst ,Kammermodell* kann schriftlich per einverstanden erklart hat, dass seine Daten auch fir kinftige
Fax / E-Mail, Post oder, bei entsprechender Kennzeichnung, auch Schulungen verwendet werden durfen. Die Daten werden nicht an
Online Uber das Internet erfolgen. Telefonische Anmeldungen sind Dritte weitergegeben. Die Speicherung und weitere Verarbeitung der
nicht moglich und bleiben unberiicksichtigt. Anmeldungen, die Ubermittelten  Teilnehmerdaten erfolgt unter Beachtung der
unvollstéandig sind, werden nicht bearbeitet. Die Anmeldung ist mit einschlagigen Datenschutzbestimmungen.
ihrem Zugang beim Veranstalter fir den Teilnehmer verbindlich.

Nach Eingang der vollstandigen Anmeldung erhélt der Teilnehmer § 9 Teilnahmebescheinigung
eine Anmeldebestatigung.

(2) Die eingehenden Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Nach Abschluss der BuS-Dienst-Schulung erhélt der Teilnehmer
Eingangs berucksichtigt. einen Nachweis, in dem die Schulungsteilnahme mit Schulungstitel,

(3) Im Falle einer moglichen Uberbuchung der gewahlten BuS-Dienst- Name und Vorname des Teilnehmers, Datum und Ort der
Schulung wird der Teilnehmer benachrichtigt und erhélt einen Veranstaltung, Stundenzahl und die Zahl der Fortbildungspunkte
alternativen Schulungstermin. gemanR den Leitsatzen zur zahnarztlichen Fortbildung der Bundes-

(4) Der Teilnehmer ist verpflichtet, innerhalb von 24 Monaten nach seiner zahnarztekammer (BZAK) bestétigt wird.

Anmeldung an einem vom Veranstalter angebotenen BuS-Dienst-
Schulungstermin teilzunehmen. Ist dies nicht der Fall, ist der § 10 Haftung
Veranstalter zur auf3erordentlichen Kindigung nach § 6 Abs. 3
berechtigt. Der Veranstalter haftet wahrend der BuS-Dienst-Schulungen nicht fur
Beschadigungen, Verlust oder Diebstahl von mitgebrachten Gegen-
§ 4 Rechnung stdnden gleich welcher Art, es sei denn der Schaden wurde von
Mitarbeitern des Veranstalters grob fahrlassig oder vorsatzlich
Der Teilnehmer erhélt ab dem ersten Besuch einer Schulung nach verursacht. Unbertihrt davon bleibt ebenfalls die Haftung fir
§ 3 Abs. 4 Satz 1 eine jahrliche Rechnung uber die Teilnahme am Verletzung von Leben, Kérper und Gesundheit.
BuS-Dienst ,Kammermodell“. Die Zahlung der Teilnahmegebuhren ist
durch Einzugsermé&chtigung oder Uberweisung moglich. Die § 11 Salvatorische Klausel
Zahlungsart hat der Teilnehmer auf der Anmeldung anzugeben. Der
Teilnehmer stimmt zu, dass er seine Rechnung elektronisch erhalten Sollten einzelne Bestimmungen der Allgemeinen Geschéfts-
kann. bedingungen ganz oder teilweise unwirksam sein, beriihrt dies die
Gultigkeit der ubrigen Bestimmungen nicht. Im Falle einer ungdultigen
§ 5 Schulungsabsage durch den Veranstalter Bestimmung tritt eine glltige Regelung, deren Sinn und Zweck der
Bestimmung nahekommit.

(1) Die Absage von BuS-Dienst-Schulungsterminen, z. B. bei Nicht-
erreichen der Mindestteilnehmerzahl oder bei Ausfall eines Dozenten, Mit seiner Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Allgemeinen
héherer Gewalt oder gleichartiger, nicht vom Veranstalter zu Geschéaftsbedingungen fir das BuS-Dienst ,,Kammermodell“ der
vertretender Griinde, bleibt vorbehalten. LZK BW an.

(2) Anspriche jedweder Art sind ausgeschlossen, auBer in Fallen
vorsatzlichen oder grob fahrlassigen Verhaltens von Angestellten
oder sonstigen Erfullungsgehilfen der LZK BW.

§ 6 Kundigung/Stornierung durch den Teilnehmer/Veranstalter

(1) Der Teilnehmer hat die Mdglichkeit, die Teilnahme am BuS-Dienst
,Kammermodell* der LZK BW schriftlich zu kindigen. Miindliche
Kundigungen sind ausgeschlossen.

(2) Der Teilnehmer kann jederzeit einen oder weitere Ersatzteilnehmer

(Unternehmer und Kammermitglied im Sinne des § 2 Satz 2)
benennen. Dies stellt keine Kiindigung im Sinne dieser Vorschrift dar.

Landeszahnéarztekammer Baden-Wirttemberg, Albstadtweg 9, 70567 Stuttgart

Telefon: 0711 22845-0

Fax: 0711 22845-40 www.lzk-bw.de
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