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REGISTRATION Telefax: +49 (0)2508-2159- 111
fiur Workshopteilnahme workshop@globalhealth-academy.com

und Mitgliedschaft

Academy Workshops - 1./ 12.10.2025 - Miinchen

NETWORK-Globalhealth - c/o LUMINARYS GmbH
Muhlenstr. |9

48317 Drensteinfurt

Tel: +49 (0)2508-2159-200

['1.10. Injektions-Lipolyse Basiskurs

['1.10. Hyaluronsdure-Filler Basiskurs

['1.10. Ultraschall unterst. Behandlungen i. d. Asthetik
— — 12.10. Botulinumtoxin Basiskurs

Mgl Gy T RN SRl 5 G s 12.10.  Spezialkurs Filler I: HA-Filler, inkl. Temporalregion, Nase, Kinnlinie

12.10. PRPAsthetische Mesotherapie & MicroNeedling

OoOoOooono

Teilnehmer

Titel, Vorname, Name:

Berufliche Fachrichtung:

Geburtsdatum:

Rechnungsanschrift @ Praxisadresse O Privatadresse

Stral3e:

PLZ / Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

[ Ich bin Assistenzarzt - voraussichtlich bis:

inkl. Verpflegung und Handout / ohne Anreise- und Unterbringungskosten
Preise inkl. gesetzl. MwsSt. |. Kursbesuch inkl. Support Mitgliederpreis *'
Injektions-Lipolyse Basiskurs (09-18 Uhr) 1.850€ 472€ %
Hyaluronsdure-Filler Basiskurs (09-18 Uhr) 1.250€ 1.050€
Ultraschall unterst. Behandlungen i. d. Asthetik ~ (09-17 Uhr) 1.250€ 1.050€
Botulinumtoxin Basiskurs (09-17 Uhr) 1.250€ 1.050€
Spezialkurs Filler | (09-17 Uhr) 1.250€ 1.050€
PRP Asthetische Mesotherapie & MicroNeedling (09-17 Uhr) 1.250€ 1.050€

*| = Preis fiir Teilnehmer, die in den letzten 12 Monaten bereits einen Start-Up Supportanspruch erworben haben oder Globalhealth Mitglied sind.

%2 _ P ) )
= Refresher-Preis fur Lipolyse Praxiskurs Wiederholer .
! fir Lipoly Zahlungsweise

Lipolyse-Friihbuchervorteil (-10%) gy

109% Neumitglieder Frihbuchernachlass: Last“schrlftelnzug O

(Frihbucher-Voraussetzung: Anmeldung & Zahlung 4 Wo. vor Kursbeginn) 1.665€ Uberweisung O
Empfangerkonto:

Wichtiger Hinweis: In allen Kurspreisen ,,I. Kurs inkl. Support ist ein Start-Up Support fiir ein Jahr Tfminagr;:gn:b%

enthalten. Der Support geht mit allen Vorteilen und Leistungen nach Ablauf des . Jahres in eine Sparkasse Westmiinsterland

kostenpflichtige NETWQRK—GIobthgaI‘Fh I\’Iitgl.i.eds.chaftl(jlben wenn n'icht4 \/\/oche“n vor Ablauf (Tag/ IBAN: DEI | 4015 4530 0036 2184 93

Monat der Workshopteilnahme) schriftlich gektindigt wird. Die Mitgliedschaft verlangert sich jeweils BIC-CODE/SWIFT:WELADE 3W

um ein weiteres Jahr.

O Ich habe den Hinweis sowie die umseitigen allgemeinen Geschdftsbedingungen (AGB) gelesen und erkldre mich damit einverstanden.
O Ich habe die Datenschutzerkldrung (https://www.network-globalhealth.com/datenschutzerklaerung ) gelesen und verstanden.
O Ich versichere, dass ich approbierte/r Arztin/Arzt bin.

Datum Unterschrift

NGH_A_OKT25



NETWORK-Globalhealth Academy
Weltweites Arzte-Netzwerk

Allgemeine Geschéftsbedingungen (AGB) heaws"  fUr Asthetische Medizin Luminarys

I. Allgemeines 5. Zahlungsméglichkeiten & -fristen 9. Film- und Videoaufzeichnungen

2. Preise 6. Datenschutz 10. Wirksamkeit/Gultigkeit

3. Widerrufsrecht 7. Urheberrecht und Copyright I'l. Anbieterkennzeichnung und Anschrift
4. NETZWERK-Mitgliedschaft 8. Deklaration / Vertraulichkeitserkldarung

|, Allgemeines

Diese Geschiftsbedingungen sind Grundlage der Anmeldung fur die For tbildungsveranstaltungen der Globalhealth-Academy. Sie gelten mit dem Absenden
einer Anmeldung als akzeptiert. Anderungen sind nur nach schriftlicher Bestdtigung durch uns im Einzelfall wirksam. Es gilt ausschlieB3lich deutsches Recht unter
Ausschluss des UN-Kaufrechtes. Die fur den Vertragsschluss zur Verfugung stehende Sprache ist deutsch.

2. Preise

Sémtliche genannten Preise sind Endverbraucherpreise in € (Euro). Die derzeit gesetzliche Mehrwertsteuer ist in diesen Preisen enthalten. Es gelten immer die
am Tag lhrer Anmeldung aktuellen Preise. Sémtliche Angebote sind freibleibend und unverbindlich. Anderungen, Irrtum und Druckfehler vorbehalten.

3. Widerrufsrecht

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei Ricktritt bis 60 Tage vor der Veranstattung wird die TeilnahmegebUhr zuriickgezahlt. Bei Rucktritt bis 30 Tage vor der
Veranstaltung wird eine Aufwandsgebihr von 300 € inkl. MwSt. einbehalten oder nachgefordert. Danach ist eine Riickzahlung der Teilnahmegebtihr
ausgeschlossen. Absagen bedurfen der Schriftform an die unter Punkt | | genannte Adresse.

Der Veranstalter behilt sich das Recht vor, den Veranstaltungstermin bzw. -ort abzusagen und/oder zu verlegen, die Inhalte, die Ablaufzeiten oder die
Referenten zu verdndern oder anzupassen. Bei Absage durch den Veranstalter wird die Teilnahmegebiihr vollstandig zurlickiberwiesen. Ein Recht auf eine
Veranstaltungsteilnahme besteht erst nach dem vollstindigen Zahlungseingang der Teilnahmegebuhr. Bei Absagen wegen hoherer Gewalt (Streiks, Pandemie-
&Transportausfille, z.B. wegen Witterung etc.) besteht kein Anspruch auf Schadensersatz. Eine Rickzahlung der Teilnahmegebuhr ist in solchen Féllen
ausgeschlossen, jedoch kann ein thematisch identischer Ersatzworkshop besucht werden.

4. NETZWERK-Globalhealth Mitgliedschaft

In der Kursgebthr ist ein NETZWERK-StartUp Support fir ein Jahr enthalten. Der Support geht nach Ablauf dieses . Jahres in eine kostenpflichtige
NETZWERK-Globalhealth Mitgliedschaft Gber und verldngert sich jeweils um ein weiteres Jahr; wenn der Support oder die Mitgliedschaft nicht 4 Wochen vor
Ablauf (Tag/Monat der Kursteilnahme) schriftlich gekiindigt wird.

I) Jahrlicher Mitgliedsbeitrag im 2. Jahr nach Teilnahme am Injektions-Lipolyse Kurs betrdgt 350 € und ab dem 3. Jahr: 300 € - inkl. gesetzl. MwSt.

2.) Jéhrlicher Mitgliedsbeitrag im 2. Jahr nach Besuch anderer Academy Kurse betrdgt 200 €, - inkl. gesetzl. MwSt. (falls nicht eine Mitgliedschaft nach |. besteht).
3.) Jahrlicher Mitgliedsbeitrag fir Mitglieder ohne Kursteilnahme: | Jahr 130 €, 2. Jahr 100 €, ab dem 3. Jahr 90 € inkl. MwSt.

Fur die Mitgliedsstufen 1. bis 3. gelten unterschiedlich gestaffelte Leistungs- bzw. Serviceangebote.

5. Zahlungsméglichkeiten & -fristen
Wir bieten lhnen zwei Zahlungsmdglichkeiten an:
| Bezahlung per Lastschrift (nur fur Konten innerhalb der EV).
2. Bezahlung per Bankiiberweisung.

Die Rechnung geht Ihnen von der betreuenden Firma LUMINARYS GmbH nach Anmeldungseingang zu. Bitte begleichen Sie den Betrag, bzw. Ubermitteln Sie
die Lastschrifteinzugserméachtigung innerhalb der darin angegebenen Frist. Beachten Sie, dass mogliche Nachldsse (z. B. Frihbuchernachlass) vom fristgerechten
Zahlungseingang auf unserem Konto abhangig sind.

6. Datenschutz

lhre personlichen Daten werden nur zu internen Zwecken und zur Erstellung der Rechnung gemdl3 dem Datenschutzgesetz gespeicher t. Eine Weitergabe |hrer
Daten an Dritte, jenseits der von |hnen fir die Nutzung auf der NETZWERK-Homepage zur Verfligung gestellten Daten, erfolgt in keinem Fall ohne Einwilligung.
Mit dem Absenden lhrer Anmeldung erkldren Sie sich mit dem Abspeichern |hrer Daten, soweit sie fir die Abwicklung der damit zusammenhangenden
Geschéftsvorgdnge notwendig sind, einverstanden. Sie kénnen diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft schriftlich oder per E-Mail widerrufen.

Unsere vollstandige Datenschutzerkldrung finden Sie online hier: https://www.network-globalhealth.com/datenschutzerklaerung

7. Urheberrecht und Copyright

Das Urheberrecht liegt bei der LUMINARYS GmbH - das Copyright der verwendeten Fotos bei der LUMINARYS GmbH oder bei den NETZWERK-
Mitgliedern, die uns freundlicherweise das Fotomaterial zur Verfligung gestellt haben. Sdmtliche Fotos und Grafiken dirfen ohne ausdrickliche Genehmigung der
LUMINARYS GmbH nicht verwendet werden.

8. Deklaration /Vertraulichkeitserklarung

Ich erkenne an, dass alle auf einer von der Globalhealth-Academy veranstaltetem Fortbildung vermittelten Inhalte Eigentum der Globalhealth-Academy sind. Ich
bin einverstanden, die Inhalte der NETZWERK-Therapie(n) nur bei Patienten in meiner Praxis anzuwenden. Mir ist nicht gestattet, diese Inhalte (entgeltlich oder
unentgeltlich) an Arzte, Krankenschwestern, Heilpraktiker oder an anderes medizinisches Personal weiterzuvermitteln. Ausgenommen hiervon ist Hilfspersonal in
meiner Praxis, welches fiir einen reibungslosen Ablauf der Behandlung meiner Patienten notwendig ist. Die Ausbildung von in meiner Praxis angestellten Arzten
zur Behandlung von Patienten nach dem NETZWERK-Therapieprotokollen ist mir nicht gestattet. Mir ist bekannt, dass bei Zuwiderhandlung mein sofortiger,
fristloser Ausschluss aus dem NETZWERK eintritt. Gezahlte Mitglieds-Beitrdge werden nicht erstattet. Weiter behilt sich das NETZWERK vor, einen méglichen
wirtschaftlichen Schaden geltend zu machen.

9. Film- undVideoaufzeichnungen
Foto-,Video- und Audioaufzeichnungen auf der Veranstaltung sind nicht gestattet.

Ausnahme: Aufzeichnungen kénnen durch die LUMINARYS GmbH vor Veranstaltungsbeginn im Einzelfall genehmigt werden und sind schriftlich zu beantragen.
Alle Aufzeichnungen, die auf der Veranstaltung gemacht wurden, sind der Agentur auf Wunsch unentgeltlich fur eigene Zwecke zur Verfigung zu stellen.
Aufzeichnungen jeglicher Art 6ffentlich freizugeben ist verboten. Zuwiderhandlungen werden straf- als auch zivilrechtlich verfolgt.

| 0. Wirksamkeit/Gultigkeit
Sollten eine oder mehrere Bestimmungen unwirksam sein, so berihrt dies die Wirksamkeit der tbrigen Bestimmungen nicht.
Diese Allgemeinen Geschéftsbedingungen gelten fir alle Veranstaltungen der Globalhealth-Academy und sind ab dem 01.07.2025 guiltig.

I'I. Anbieterkennzeichnung und Anschrift

NETWORK-Globalhealth / Globalhealth-Academy Tel: +49(0)2508-2159-0 Geschéftsfihrerin: Dr. Michaele Hetzel
c/o LUMINARYS GmbH Fax: +49(0)2508-2159- | I | Amtsgericht Minster / HRB 21512
Mahlenstr. 19 E-Mail: luminarys@globalhealth-academy.de Int. Steuer ID: DE 36 611 951

48317 Drensteinfurt — DEUTSCHLAND
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