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Seminar-Anmeldung

Anmeldebedingungen:

Die schriftliche Anmeldung ist verbindlich.

Die Kursgebiihren werden per Sepa-Lastschrifteneinzug ca 2 Wochen vor
Seminarbeginn von Ihrem Konto abgebucht.

Haftung:

Die Veranstalter ibernehmen gegentber den Teilnehmern nur die Haftung im
Umfang ihrer Haftpflichtversicherung. Wir haften nicht flir Personen- u. Sachschaden
die von den Teilnehmern selbst verursacht wurden.

Bei Absagen, die bis 14 Tage vor Kursbeginn liegen, berechnen wir eine
Bearbeitungsgebuhr von € 20.-.

Bis 5 Tage vor Seminarbeginn berechnen wir € 50.- , danach wird die gesamte
Seminargebuhr fallig.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Anmeldebedingungen.

Hiermit melde ich mich verbindlich fur folgende/s Seminar/e an:

Seminar Datum
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Vorna me .............................................................. Nach name .......................................................................................................
S ....... Wohn ort ............................................... StrasseHau snummer ................................................................................
TeI efon ................................................................. EMa|I ................................................................................................................

Datum Unterschrift
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Glaubiger-Identifikationshnummer DE25ZZZ00000434855

Mandatsreferenz  WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Klein & Kovacic GbR, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Klein & Kovacic GbR auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

O Einmalige Zahlung

O Mehrmalige Zahlungen (Ausbildung, mehrere Seminare, Ratenzahlung)

Bitte entsprechend ankreuzen

Vorname und Name (Kontoinhaberln)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE__|_
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift




