Pioneering Minds

Anmeldung fiir den Universitatslehrgang
Clinical Trial Specialist
Sommersemester 2024

Termine: 23.- 25.05.2024
27.- 29.06.2024

Angaben zur Person:

Titel:

Familienname:

Vorname:

StraBe: Hausnr.:
PLZ: Ort:

Land:

Tel: E-Mail:

Geb. Dat.: Soz.Vers.Nr.:
Staatsbirgerschaft:

Aktueller Dienstgeber:

Ich war schon einmal an einer Osterreichischen Universitat inskribiert:

Nein: Schule + Datum der Reifepriifung

Ja: Universitat Matrikelnummer:

Ja: Hochschule

Ich mdchte meine Nachrichten an folgende E-Mail Adresse privat dienstlich .

Ich m&chte meine Postsendungen an folgende Adresse privat D dienstlich
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Medizinische Universitat Graz, Neue StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz, www.medunigraz.at
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Sie erhalten eine Rechnung iiber Teilnahmegebiihr an:

Rechnungsadresse’

Firma/Name:

StraBe: Hausnr:
PLZ: Ort:

Land:

Interne Leistungsverrechnung: Ja Nein

ALG-Nr. Abt./Abteilungsname:

Freigeber/In:

Bitte beachten Sie:
Fiir eine ordnungsgemadBe Inskription an der Medizinischen Universitat werden ein Lichtbildausweis,

Staatsbiirgerschaftsnachweis, ggf. Heiratsurkunde, sowie der Nachweis Ihrer hochsten Ausbildung (Matura,
Studienabschluss, Pflegediplom) bendtigt. Bitte legen Sie Kopien dieser Dokumente der Anmeldung bei und
bringen Sie die Originale bei der ersten Kontaktveranstaltung mit.

Die Teilnahmegebiihr betragt € 1.080,--

Anmeldeschluss: 29. Februar 2024

Ich erklare hiermit an Eides statt, dass ich obige Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht
habe, und dass ich von keiner Universitat Osterreichs oder des Auslandes ausgeschlossen wurde.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum ULG Clinical Trial Specialist an und akzeptiere umseitig
angefiihrte Allgemeine Geschaftsbedingungen. Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe
von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen (Anhang Il).

Datum: Unterschrift:

Hiermit bestatige ich, das Informationsblatt fir ULG-Teilnehmerinnen gelesen zu haben und erteile
meine Einwilligung, dass die Med Uni Graz meine personenbezogenen Daten (akademischer Grad,
Titel, Vor- und Nachname, E-Mail-Adresse, StraBe, Hausnummer, Postfach, PLZ, Ort) wahrend und nach
Abschluss des Lehrgangs fiir die Zusendung von Informations- und Werbematerial zur beruflichen
Weiterbildung sowie zu Evaluierungszwecken per E-Mail verwenden darf. Diese Zustimmung
kann jederzeit schriftlich per E-Mail an office.datenschutz@medunigraz.at widerrufen werden.

Datum: Unterschrift:

Bitte libermitteln Sie das Anmeldeformular mit allen Unterlagen und Dokumenten online an:
Gabriele Kroll (Inst. fiir med. Informatik, Statistik und Dokumentation)
Auenbruggerplatz 2/11l, 8036 Graz
Tel.: +43 316 385 12980, email: gabriele.kroell@medunigraz.at
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Anhang |
Allgemeine Geschéaftsbedingungen
fur Universitatslehrgange an der Medizinischen Universitat Graz

§ 1 Anmeldebedingungen

(1) Mit Unterzeichnung des Anmeldeformulars erklart die*der Teilnehmer*in die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen verstanden zu haben und dies als verbindliche und rechtsgultige
Anmeldung zu akzeptieren.

(2) Die Lehrgangsleitung ist berechtigt nach den Zulassungskriterien im Sinne des jeweilig
glltigen Curriculums in einem lehrgangsspezifischen Auswahlverfahren eine Auswahl der
Teilnehmer*innen zu treffen. Bis spatestens 6 Wochen vor Lehrgangsbeginn erhalten
samtliche Bewerber*innen eine Verstandigung uber ihre Aufnahme. Nicht aufgenommene
Bewerber*innen werden auf einer Warteliste nach der Reihenfolge ihrer Antragsstellung
evident gehalten und ricken in dieser Reihenfolge bei Ausfall einer Teilnehmerin*eines
Teilnehmers nach.

(3) Die Medizinische Universitat Graz (Med Uni Graz) behalt sich das Recht vor, den Lehrgang
bei einer zu geringen Anzahl an Teilnehmer*innen oder aus anderen wichtigen Grinden
zu verschieben bzw. ganz abzusagen. Zu diesem Zeitpunkt bereits eingegangene
Zahlungen der Lehrgangsbeitrage werden ruckerstattet.

(4) Ebenso behilt sich die Med Uni Graz das Recht vor, notwendige Anderungen hinsichtlich des
Ortes der Abhaltung, der Zeiten und Termine, der Lehrinhalte und der*des Vortragenden
(auch kurzfristig) durchzuflhren. Zudem ist die Med Uni Graz berechtigt aufgrund hoherer
Gewalt und/oder behordlicher Anordnungen Anderungen der Abhaltungsmethode
vorzunehmen. Anderungen im Sinne dieses Absatzes berechtigen weder zu einer
Stornierung der Anmeldung, noch zu einer Minderung bzw. (teilweisen) Ruckerstattung
des Lehrgangsbeitrages bzw. zu Schadenersatzanspriichen.

8 1la Zulassung und Meldung der Fortsetzung des Studiums

(1) Teilnehmer*innen am Lehrgang haben sich fiur jedes Semester bis zu ihrem vollstandigen
Abschluss iSd § 62 UG idgF zum Studium fortzumelden, andernfalls ihre Zulassung zum
Lehrgang gemaB § 71 Abs. 1 Abs. 2 UG idgF. erlischt.

(2) GemaB § 38 Abs. 4 HSG idgF. ist die Entrichtung des Studierendenbeitrages der
Osterreichischen Hochschiiler*innenschaft  (,,OH-Beitrag”) Voraussetzung fiir die
Fortsetzungsmeldung fir das betreffende Semester.

(3) Lehrgangsteilnehmer*innen konnen gem. §8 67 UG idgF. bei der*dem Dekan*in fur
studienrechtliche Angelegenheiten der Medizinischen Universitat Graz einen Antrag auf
Beurlaubung stellen. In Semestern, flr welche eine Beurlaubung genehmigt wurde, ist kein
(erweiterter) Lehrgangsbeitrag zu entrichten, wohl aber der OH - Beitrag gem. Abs. 2.

8 2 Zahlungsbedingungen

(1) Der jeweilige Lehrgangsbeitrag hat spatestens 6 Wochen vor Lehrgangsbeginn auf dem
vom Lehrgangssekretariat genannten Konto einzulangen.

(2) Alle Lehrgangsbeitrage verstehen sich in Euro und inkludieren das Unterlagenmaterial
(Skripten, Handouts) in elektronischer oder haptischer Form; nicht inkludiert sind
samtliche anderen Ausgaben der Teilnehmer*innen, die aus der Kursteilnahme resultieren,
z.B. Bucher, Unterbringung, Anreise, Verpflegung, Ausdrucke etc.
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(3) Der Lehrgangsbeitrag ist derzeit umsatzsteuerbefreit. Stellt sich im Nachhinein heraus,
dass dieser umsatzsteuerpflichtig ist, ist die Med Uni Graz dazu berechtigt, die
Umsatzsteuer nachtraglich in Rechnung zu stellen und erklart sich die*der Teilnehmer*in
zur Nachentrichtung der Umsatzsteuer bereit.

(4) Erst mit vollstandiger Zahlung des Lehrgangsbeitrags ist die*der Teilnehmer*in zur
Teilnahme am Lehrgang berechtigt. Die Vereinbarung einer Ratenzahlung ist mit der
Lehrgangsleitung moglich, wobei die erste Rate jedenfalls im gem. § 2 Abs. 1 genannten
Zeitraum erfolgen muss. Im Fall eines Zahlungsverzuges ist die*der Teilnehmer*in
nicht zur Teilnahme am Lehrgang berechtigt.

(5) Der Lehrgangsbeitrag bezieht sich auf die im Curriculum vorgesehene Lehrgangsdauer.
Wird der Lehrgang nicht in der vom Curriculum vorgesehenen Zeit abgeschlossen, fallt
fur jedes weitere Semester ein erweiterter Lehrgangsbeitrag von € 500,- an. Eine nicht
fristgerechte Einzahlung des vollstandigen Betrages hat die Unwirksamkeit der
Fortsetzungsmeldung iSd. § 62 UG idgF zur Folge.

§ 3 Stornobedingungen

(1) Eine Stornierung der Lehrgangsanmeldung von Seiten der Teilnehmerin*des Teilnehmers
ist  ausschlieBlich schriftlich bis spatestens 6 Wochen vor Lehrgangsbeginn im
Lehrgangssekretariat moglich.

(2) Bereits eingezahlte Lehrgangsbeitrage werden bei einer Kindigung bis spatestens 6
Wochen vor Kursbeginn unter Abzug von 20% Verwaltungsbeitrag an die*den
Teilnehmer*in ruckerstattet.

(3) Bei einer Abmeldung nach obengenannter Frist wird eine Stornogebuhr von 50 % des
Lehrgangsbeitrags verrechnet und fallig.

(4) Bei einer Abmeldung nach Lehrgangsbeginn wird jedenfalls der gesamte Lehrgangsbeitrag
verrechnet und fallig.

§ 4 Haftung

(1) Die aus dem Lehrgang gewonnenen und angewendeten Kenntnisse begriinden keinen
Haftungsanspruch gegenuber der Med Uni Graz.

(2) Fur im Rahmen des Lehrgangs auftretende Verletzungen wird die Haftung im Rahmen
der gesetzlichen Moglichkeiten ausgeschlossen. Die Haftung fir leichte Fahrlassigkeit,
der Ersatz von Folge- und Vermogensschaden sowie von entgangenem Gewinn und von
Schaden aus Ansprichen Dritter ist jedenfalls ausgeschlossen. Jede*r Teilnehmer*in
handelt eigenverantwortlich und ist verpflichtet die Med Uni Graz aus solchen
Anspriichen schad- und klaglos zu halten.

(3) Im Fall von Diebstahl, Verlust oder Beschadigung von zum Kurs mitgebrachten
Gegenstanden, insbesondere auch Wertgegenstanden, ubernimmt die Med Uni Graz keine
Haftung.

(4) Es gilt die Hausordnung der Med Uni Graz bzw. des Veranstaltungsortes in der jeweils
geltenden Fassung. Ein wiederholter VerstoB gegen die Hausordnung oder andere

Sicherheits-  bzw. Ordnungsvorschriften  konnen zum  Ausschluss von  der
Lehrgangsteilnahme fiihren. Eine Ruckerstattung des Lehrgangsbeitrags erfolgt in diesem
Fall nicht.
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§ 5 Urheberrechtlicher Schutz
Die Lehrinhalte sowie alle den Teilnehmer*innen uberlassenen Lehr- bzw.
Lernunterlagen (wie Skripten, elektronische Datentrager, Videosetc.) stellen das geistige
und alleinige Eigentum entweder der Med Uni Graz oder der Verfasserin*des Verfassers
dar und stehen ausschlieBlich nur der personlichen Nutzung der Teilnehmer*innen zur
Verfugung. Ein Nachdruck oder sonstige Vervielfaltigung der Lehr- bzw. Lernunterlagen
ist nicht gestattet

§ 6 Sonstiges

(1) Sollten einzelne Bestimmungen dieser Geschaftsbedingungen unwirksam oder
undurchfuhrbar werden, wird davon die Wirksamkeit der Ubrigen Bedingungen nicht
bertihrt. Eine unwirksame Bestimmung ist durch eine gultige zu ersetzen, die dem
angestrebten Ziel der urspriinglichen Bestimmung am nachsten kommt. Im Zweifel gilt die
unwirksame Bestimmung als durch eine gesetzliche Bestimmung ersetzt.

(2) AuBer den in diesen Geschaftsbedingungen schriftlich niedergelegten Bestimmungen
wurden sonstige Abreden nicht getroffen. Anderungen dieser Bedingungen - auch das
Abgehen vom Erfordernis der Schriftlichkeit - bedurfen der Schriftform.

(3) Diese Geschaftsbedingungen unterliegen osterreichischem Recht.
(4) Bei Streitigkeiten aus oder uber diese Geschaftsbedingungen gilt das sachlich
zustandige Gericht in Graz als vereinbart.
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Anhang Il

Ein kostenfreier Ricktritt ist innerhalb von 14 Tagen nach Verstandigung uber die Aufnahme in
den Lehrgang moglich. Eine Rucktrittserklarung hat schriftlich zu erfolgen. MaRgeblich ist das
Datum des Poststempels bzw. das Datum des Einlangens eines E-Mails. Fur die Ausibung lhres
Rucktrittsrecht stellt die Med Uni Graz Ihnen das beigefligte Muster-Widerrufsformular zur
Verfugung.

Muster-Widerrufsformular

Wenn Sie die Anmeldung zum Universitatslehrgang widerrufen mochten, fillen Sie bitte
dieses Formular aus und senden es an:

Universitdtslehrgang Clinical Trial Specialist
Gabriele Kréll (Inst. fiir med. Informatik, Statistik und Dokumentation)
Auenbruggerplatz 2/11l, 8036 Graz
email: gabriele.kroell@medunigraz.at

Hiermit widerrufe ich die von mir verbindlich getatigte Anmeldung fur den Universitatslehrgang
Clinical Trial Specialist.

Datum der Anmeldung (TT/MM/JJJJ):
Datum des Erhalts der Aufnahmeverstandigung (TT/MM/JJJJ):

Name der angemeldeten Person:

Anschrift der angemeldeten Person:

Unterschrift: (nur bei Ubermittlung in Papierform)
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