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AGB‘ s & Anmeldung

Name, Vorname ______________________________________
Geb. Datum __________________________________________
Straße _______________________________________________
PLZ, Ort _____________________________________________
Email________________________ Tel. ______________________
Seminar______________________ in _________________
Termin_______________________ Seminarkosten__________

1. Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung nur dann gültig ist, wenn sie schriftlich  eingegangen ist. Bitte senden Sie hierfür ihre Anmeldung an die angegebene Adresse zurück (gescanntes Formular per Email ist ausreichend)

2. Zahlungsbedingungen und Rücktritt: Die Kursgebühr ist bei der Veranstaltung in bar zu entrichten, Sie bekommen dann Ihre quittierte Rechnung. 
Bei Absage 14 – 7 Tage vor Kursbeginn werden 50% der Kursgebühr berechnet.
Bei späterer Absage (weniger als 7 Tage vor Kursbeginn) ist die Kursgebühr in voller Höhe zu entrichten. Ein Ersatzteilnehmer kann natürlich gestellt werden! 

3. Vorbehalt, Absage, Terminverschiebung: Sollte der Kurs mangels ausreichender Teilnehmer nicht stattfinden oder wir andere Räumlichkeiten aufsuchen oder der Termin aus dringenden Gründen verschoben werden, benachrichtige ich Sie natürlich unverzüglich. 

4. Bitte melden Sie sich frühzeitig an, damit sichern Sie Ihren Kursplatz und ermöglichen mir eine optimale Planung.

5. Ich weiß, dass für Schäden, Verluste und Verletzungen die vor, während und nach der Veranstaltung eintreten keine Haftungs- oder Rechtsansprüche geltend gemacht werden können. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Jeglicher Rückgriff auf den Kursleiter, Veranstalter oder seine Helfer ist ausgeschlossen.

6. Unterrichtsmaterial und Unterrichtsinhalt unterliegen dem Copyright und darf nicht an Dritte weitergegeben werden.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die AGB’s gelesen und verstanden habe. Ich stimme diesen zu.
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