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Anmeldeformular 
 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgenden Kurs an 

 

Kursbezeichnung ……………………………………………………………. 

Kursdaten ……………………………………………………………. 

Kursgebühr ……………………………………………………………. 

 

Kursteilnehmer 

 

Name ……………………………………………………………. 

Vorname ………………………………………………………….... 

Straße ……………………………………………………………. 

PLZ/ Ort ……………………………………………………………. 

Telefon ……………………………………………………………. 

Krankenkasse ……………………………………………………………. 

Teilnahmebegründung ……………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………. 
Vertragsbedingungen 

1. Die Kursgebühr ist spätestens 14 Tage vor Kursbeginn bar in der Praxis oder als Überweisung 

auf untenstehendes Konto zu entrichten. 

2. Sollten Sie in den Kurszeiten aus Krankheits-, Urlaubsgründen usw. verhindert sein, können 

       wir Ihnen keine Kostenerstattung gewährleisten. 

3. Ebenso ist es nicht möglich, die versäumten Kursstunden nachzuholen. 

4. Ein Rücktritt vom Vertrag ist nur schriftlich möglich. 

Erfolgt die Abmeldung bis 14 Kalendertage vor Kursbeginn, entstehen Ihnen keine Kosten. 

Bei Abmeldung bis 1 Woche vor Kursbeginn behalten wir uns vor, Ihnen 10 Euro 

Bearbeitungsgebühr zu berechnen. 

Bei späterer Abmeldung oder Nichtteilnahme wird grundsätzlich die volle Kursgebühr als 

Stornogebühr erhoben. 

 

…………………………………………… ……………………………………………………………. 

Ort/ Datum Unterschrift 


