
 

 
 

 
 
 
 
 

Anmeldung 
 
Titel, Vor- und Nachname: 
 
_____________________________________________ 
 
Strasse, Nr.           PLZ, Ort 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Telefon: 
 
_____________________________________________ 
 
Email: 
 
_____________________________________________ 
 
Geb. Datum 
 
_____________________________________________ 
 
 
 
Anmeldung für: 
 
Kursbezeichnung                                                         Kursort                                      Start 
  
____________________________________________________________________________ 
 
Kurs-/Lehrgangsgebühr: ____________________ 
 
Der Unterzeichner meldet sich hiermit verbindlich zu der genannten Veranstaltung an. 
Der Veranstalter bestätigt die Vormerkung mittels Anmeldebestätigung – diese berechtigt mit der Zahlungsbestätigung der Kursgebühr zur 
Teilnahme an der genannten Veranstaltung. Der Veranstalter verpflichtet sich damit, dem Teilnehmer die lt. Ausschreibung genannten  Leistungen 
zu erbringen. Änderungen bezüglich Kursort, Termine und Kursleiter bleiben vorbehalten, werden jedoch nach Möglichkeit in Rücksprache mit den 
angemeldeten Teilnehmern vereinbart.  
Die Kursgebühr lt. Ausschreibung ist nach Erhalt der Rechnung mittels Vorabüberweisung spätestens 14 Tage vor Kursbeginn auf das 
angegebene Konto zu überwiesen. Stornogebühren:  50% der Kursgebühr fällig bei Stornierung bis 14 Tage vor Kursbeginn – die gesamte 
Kursgebühr ist fällig bei Stornierung ab 14 Tage vor Kursbeginn oder bei Nichterscheinen bzw.  Stornierung bei oder nach Kursbeginn. 
Versäumte Kurstage oder -stunden können nicht rückerstattet werden. Für ein Abschlusszertifikat / Teilnahmebestätigung ist mind. 80 % 
Anwesenheit erforderlich. 
 
Die nötige physische und psychische Gesundheit ist vom Teilnehmer vor Anmeldung eigenverantwortlich gegebenenfalls mit dem 
Arzt abzuklären. Der Veranstalter und die Kursleiter übernehmen keine Haftung für persönliche und materielle Schäden. 
 
Der Erfassung der Daten und deren Verwendung im Rahmen des Seminar- bzw. Praxisbetriebs wird mit der Unterschrift  ebenfalls 
ausdrücklich zugestimmt. Diese Zustimmung kann jederzeit schriftlich zurückgenommen werden. 

 
 
___________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Teilnehmers 
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