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Deutsche

Heilpraktikerschule
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Fachseminar an:
Seminarthema:
Sem.-Ort:
Name: Vorname:
Stral3e, Nr.:
PLZ: Ort:
Telefon: E- Mail:
Geburtsdatum: Beruf:
L] Ich mochte in ___Raten zahlen. L] Ich mochte in einer Summe zahlen.
L] Ich mochte per Uberweisung zahlen.
L] Hiermiterteile ich der Deutschen Heilpraktikerschule eine Einzugserméachtigung von folgendem Konto:
IBAN: BIC:
Bankinstitut:
Kto.-Inhaber:

Datum, Unterschrift Kontoinhaber:

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigung und Rechnung. Bei Lastschrifteinzug erfolgt
die Abbuchung It. Zahlungsziel auf der Rechnung.

Sollte das Seminar wegen plétzlicher Erkrankung des Dozenten oder héherer Gewalt auf einen neuen
Termin verschoben werden, kbnnen dem Teilnehmer entstandene Kosten nicht erstattet werden.
Kundigt der schriftlich angemeldete Teilnehmer einen Workshop oder ein Fachseminar nach Ablauf der
gesetzlichen Widerrufsfrist von 14 Tagen sind die unter 1.2 oder 1.3 genannten Inhaber dazu berechtigt,
pauschalierte Stornokosten fir die Begleichung bisher angefallener materieller, ideeller und personeller
Kosten zu verlangen. Der Nachweis, dass kein oder nur ein wesentlich niedrigerer Schaden entstanden ist,
bleibt dem Teilnehmer vorbehalten. Insofern gelten folgende Stornoregeln:
e Kosten bei Stornierung der Anmeldung bis 6 Wochen vor Veranstaltungsdurchfiihrung: 50,00 €.
o Kosten bei Stornierung der Anmeldung innerhalb von 6 Wochen vor Veranstaltungsdurchfihrung:
50 % der Seminarkosten.
e Kosten bei Stornierung der Anmeldung innerhalb 2 Wochen vor Veranstaltungsdurchfiihrung: 100
% der Seminarkosten.

Kann ein Ersatzteilnehmer durch den Stornierenden gestellt werden, entfallen die Stornokosten.
Auszug AGB Absatz 7.12. Das vollstdandige Dokument kann eingesehen werden unter https://deutsche-heilpraktikerschule.de/agb/

Datum, Unterschrift:

Das Anmeldeformular senden Sie bitte an die veranstaltende Schule.
Wir verweisen auf unsere Datenschutzerklarung insbesondere auf unsere Informationspflicht gemaf Art. 13 und 14 EU-DSGVO.
Unsere Datenschutzerklarung kénnen Sie hier https:/deutsche-heilpraktikerschule.de/datenschutz/ einsehen

Deutsche Heilpraktikerschule Hauptsitz Leipzig Telefon 0341/ 6 99 55 94, Fax 0341/ 68 70 97 02
Inhaber Shakespearestr. 34 www.deutsche-heilpraktikerschule.de
Michael Bochmann 04107 Leipzig info@deutsche-heilpraktikerschule.de

Steuernummer 231/208/09326



