
 





























   
   

   

   

   

   


  
  

  










                























Stand 03-02-2015



Stand	2017-04-18	

V E R T R A G 
einzeln je Teilnehmer 

Zwischen der Hücker & Hücker GmbH, Bereich Akademie, Wilhelmstrasse 3, 65779 Kelkheim, im folgenden „Akademie“ genannt, und der 

 

im folgenden „Teilnehmer“ genannt, wird folgender Vertrag geschlossen: 

1. Der Teilnehmer/ Die Teilnehmerin wird hiermit zum Lehrgang „Fachkraft für Krankenhaushygiene“ verbindlich angemeldet.  

2. Die Lieferung des Lernmaterials erfolgt durch die schriftliche Mitteilung eines Benutzernamens und eines Passwortes, mit dem sich der 
Teilnehmer / die Teilnehmerin unter der Webadresse des E-Learning-Managements-Systems vom eigenen Computer aus jederzeit in den 
Lehrgang einloggen kann. Außerdem werden an den Präsenztagen zu jedem Modul Skripten ausgegeben. Zu einzelnen Fragestellungen 
erfolgen zudem schriftliche Aufgaben, die in der jeweils festgelegten Frist schriftlich zu bearbeiten und an die Akademie einzusenden sind.  

3. Technische Voraussetzungen des E-Learning-Teils, die in der Verantwortung des Teilnehmers / der Teilnehmerin stehen, sind der Zugang 
zu einem Windows-PC oder Macintosh mit Internetzugang, mit Browser Firefox ab Version 23.x, Adobe Flash ab Version 8 oder Adobe 
Acrobat Reader ab Version 5, Bildschirmauflösung mindestens 1024 x 76, Soundkarte mit Lautsprecher und Kopfhörer. Für den Präsenztag 
gibt es keine technischen Voraussetzungen.  

4. Die Zulassungsvoraussetzungen zum Lehrgang richten sich nach der Hessischen Weiterbildungs- und Prüfungsordnung für die Pflege und 
Entbindungspflege vom 1. Januar 2016.  

5. Der Lehrgang beginnt mit dem Zugang der schriftlichen Teilnahmebestätigung und der Bezahlung des Lehrgangs. Die Freischaltung der 
jeweiligen Module erfolgt sukzessive und jeweils für 12 Monate. Der Vertrag endet mit Ablauf dieser 12 Monate, unabhängig davon, ob der 
Teilnehmer / die Teilnehmerin an Präsenztagen teilnimmt und sich zur Prüfung anmeldet. Auf schriftlichen Wunsch kann er ohne 
Mehrkosten bis zu 1 Jahr verlängert werden.  

6. Die Prüfung ist eine institutsinterne schriftliche Prüfung je Modul nach dem Multiple-Antwort-Verfahren und eine mündliche staatliche 
Prüfung gemäß Prüfungsordnung. Diese Prüfung kann bei Nichtbestehen innerhalb einer Frist von 3 Monaten einmalig ohne zusätzliche 
Kosten wiederholt werden.  

7. Die Gesamtkosten für den E-Learning-Teil und den Präsenzteil betragen € 7.950.- und sind gegen Rechnungsstellung innerhalb von 10 
Tagen zur Zahlung fällig. Die Prüfungsgebühr für die staatliche Abschlussprüfung beträgt € 290.-  inkl. Urkunde und Zeugnis uns ist gegen 
Rechnungstellung erst bei Anmeldung zur Prüfung 

8. Eine Teilzahlung ist nicht möglich. Die An- und Abreise dazu erfolgt auf eigene Kosten.  

9. Im Rechnungsbetrag enthalten ist auch die Nutzung des Akademie-Forums, in dem sich die Teilnehmer mit Fragen an die Akademie 
wenden können und auch mit anderen Teilnehmern kommunizieren können.  

10. Ein Rücktritt vom Vertrag ist bis zu 12 Wochen vor Kursbeginn kostenlos möglich. Bei einem späteren Rücktritt vom Vertrag gilt folgendes 
als vereinbart: 

§ Bei Rücktritt bis 8 Wochen vor Kursbeginn werden 25 % des Honorars  
§ Bei Rücktritt bis 4 Wochen vor Kursbeginn 50 % des Honorars 
§ Bei Rücktritt unter 4 Wochen vor Kursbeginn 75 % des Honorars fällig 

11. Eine Kündigung des Vertrages aus wichtigem Grund ist jederzeit möglich. Die Kündigung hat schriftlich zu erfolgen.  

12. Gerichtsstand ist das für die Akademie zuständige Gericht.  

Kelkheim / ............................................................, den ................................. 

 
 

 
 

 

Unterschrift Krankenhaus  Unterschrift Teilnehmer/Teilnehmerin  Unterschrift Akademie 

13. Widerrufsrecht: Jeder Teilnehmer / Jede Teilnehmerin kann seine / ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen nach Anmeldung ohne 
Angabe von Gründen in Textform (Brief/Fax/E-Mail) bei der Hücker & Hücker GmbH, Wilhelmstrasse 3, 65779 Kelkheim, Fax 06195- 
673519/ Mail info@akademie.huecker-gmbh.de widerrufen. 

Kelkheim / ............................................................, den ................................. 

 
 

 
 

 

Unterschrift Krankenhaus  Unterschrift Teilnehmer/Teilnehmerin  Unterschrift Akademie 

 

.................................................................................................................................................................................................................................für	den/die	Teilnehmer/-in	
Krankenhaus	

.............................................................................................................................	
Vorname	

.................................................................................................................................	
Name	

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................	
private Anschrift der/des Teilnehmers/-rin Straße, PLZ, Ort	

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................	
Telefonnummer, Email-Adresse (privat!) der/des Teilnehmerin/Teilnehmers	

Bitte alle Felder ausfüllen! 
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