Ada-und-Theodor-Lessing
Volkshochschule Hannover

Wedekindstr. 14
Anmeldevertrag 30161 Hannover
Tel.: 0511/ 344 144
Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die folgende BildungsmafRnahme an: Fax: 0511/338 798 42

SOZIALES LERNEN
UND KOMMUNIKATION E.Y,

123F99555
Heilpraktiker/in fir Psychotherapie

(Grundausbildung und Prufungsvorbereitung)

Die Gesamtmafinahme beinhaltet 15 Seminartage (insgesamt 120 UStd.)

Ort: Hannover

Beginn: Sa. 15.09.2012, 10.00 Uhr

Ende: voraussichtlich 22.06. 2012

Kosten: € 1.060,-- (bei Sofortzahlung), bzw. 4 x 275,-- € (vierteljahrliche Ratenzahlung)

Name, Vorname:

Stral3e:

Ort: Geb.

Telefon: privat: tagsuber:

Mobil E-Mail:

Die u.a. Teilnahmebedingungen erkenne ich hiermit an:

Datum Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin Unterschrift des Bildungsanbieters

Teilnahmebedingungen

1. Anmeldung
Durch die Anmeldung verpflichtet sich der Teilnehmer / die Teilnehmerin, an der MaRnahme regelmafig teil-

zunehmen und die festgesetzten Gebuhren punktlich zu bezahlen.
Die Anmeldung gilt grundsétzlich fur die gesamte Dauer des Lehrgangs. Die Anmeldung ist bindend.

2. Rucktritt
Bis drei Wochen vor Beginn des Lehrgangs ist der Riicktritt jederzeit moglich. Danach gilt eine Kiindigungsfrist
von sechs Monaten, sofern kein Ersatzteilnehmer gestellt werden kann. Der Ricktritt muss schriftlich erfolgen.

3. Anderungen und Absage

Die Veranstalter behalten sich vor, bei mangelnder Beteiligung oder aufgrund anderer von der Einrichtung nicht
zu vertretenden Griinde, die MaRnahme abzusagen bzw. Anderungen der Leitung, des Ortes und der Termine
vorzunehmen. Bereits gezahlte Gebiihren werden anteilig erstattet. Weitergehende Anspriiche der Teilnehmer/-
innen, insbesondere Schadensersatzanspriiche bei Absage der MalRnhahmen sind ausgeschlossen.

Anderungen der Leitung (gleiche Ausbildungskompetenz), des Ortes (nur innerhalb Hannovers) und der Termine
(in Absprache mit den Teilnehmer/innen) sind grundsétzlich mdéglich.

4. Zahlungsbedingungen

Die Zahlung erfolgt per Einzugsverfahren in einer Summe (€ 1.060,--) zum 31.08.2012; Ratenzahlung in bis zu
vier Teilsummen sind mdglich. Die Abbuchung erfolgt zu den auf Seite 2 angegebenen Terminen. Es besteht
auch die Mdglichkeit, den gesamten Teilnahmebeitrag vor Kursbeginn bar oder per Scheck zu bezahlen.

5. Teilnahmeauswahl
Die Veranstalter behalten sich vor, wenn mehr Anmeldungen vorliegen als Platze vorhanden sind, die Ausbildungs-
gruppe nach padagogischen Kriterien (z.B ahnliche Lernvoraussetzungen) zusammenzustellen.

6. Erfullungsort und Gerichtsstand ist Hannover.




Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Bildungsverein Soziales Lernen und Kommunikation e.V. bzw. die Volks-
hochschule Hannover, das Lehrgangsentgelt fiir die folgende Veranstaltung von meinem Konto
abzubuchen.

123F99555

Heilpraktiker/in fur Psychotherapie
(Grundausbildung und Priafungsvorbereitung)

(bitte ankreuzen)

(0] in einer Summe zum 31.08.2012 (€ 1.060,-)
(e} in vier Raten, am 31.08.2012, 15.11.2012, 15.02.2013 und 15.05.2013
(4 x€275,-)
0] Ich beantrage eine ErméaRigung von 20%, weil ich ALG Il oder Sozialhilfe beziehe (andere

Ermafigungsgrunde kdnnen nicht anerkannt werden).
Ich werde meine Ermafiigungberechtigung vierteljahrlich aktuell nachweisen, weil mir sonst der volle
Beitrag abgebucht wird.

(Vor- und Zuname)

(Bankinstitut)

(BLZ)

(Kontonummer)

(Datum und Unterschrift des Kontoinhabers)

Datum und Unterschrift



