Anmeldung

An die

Praxisgemeinschaft H. Breuer
Hultzstr.21

50933 Koln
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Hiermit melde ich mich bei der Praxisgemeinschaft zum Kurs.........ccccoooeeeiiiiiiiieee e,
in der Zeitvom ................ biszum .......coeeoe.. 20....... an. Ich erkenne an, dass ein Rucktrittsrecht
von dieser Anmeldung nur bis sechs Wochen vor Kursbeginn gewéhrt werden kann. Sollte ich
innerhalb dieser Sechswochenfrist von der Anmeldung zurtcktreten, so werde ich - wenn nicht
ein Ersatz flr mich gefunden wird - die Kursgebthr und eventuelle Gebtihren fir die
Ubernachtung bezahlen, auch wenn ich nicht teilnehme. Ich bin einverstanden damit, dass bei
Fristenwahrung auf jeden Fall die Organisationsgebtihr und auch die Kosten fiir gebuchte
Ubernachtungen einbehalten werden. Die Organisationsgebiihr in Héhe von € 50,00 habe ich
bereits / werde ich unmittelbar auf das Konto 22 53 50 - 502 bei der Postbank Kdln, BLZ 370 -
100 50, Kontoinhaber Heinrich Breuer Gberweisen. Mit dieser Anmeldung ist mein Platz in dem
Kurs gesichert, vorausgesetzt der Kurs ist noch nicht belegt. Ich nehme an dem Kurs freiwillig
und auf eigene Gefahr hin teil. Den Teilnemehrinnen des Kurses sichere ich Verschwiegenheit
zu. Das gilt sowohl fir die Arbeit als auch fur die Namen der beteiligten Personen. Die
Kursgebihr in Hohe von € ........... werde ich spatestens bei Beginn des Kurses entrichten. Sollte
keine arztliche Notwendigkeitsbescheinigung fiir die Teilnahme vorliegen, so erhéht sich die
Gebuhr um den geltenden Mehrwertsteuersatz (gegenwartig 19%). Sondervereinbarungen
werden schriftlich getroffen. Gerichtsstand ist Kain.
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