IOKAI-D

Anmeldung

Zur verbindlichen Anmeldung fiir einen oder mehrere Kurse fillen Sie bitte diese Seite aus und schicken
den Ausdruck an folgende Adresse:

lokai Meridian Shiatsu®, Rheinland
KaiserstraRe 1 a
53113 Bonn

Hiermit melde ich mich verbindlich fir das folgende Seminar an:

Kurs:

Name: Vorname:

StralRe, Nr.:

PLZ/Ort:

Fon/Fax:

E-Mail

Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an.

Datum: Unterschrift:

Einzugserméachtigung

Hiermit erméchtige ich lokai Meridian Shiatsu®, Rheinland widerruflich,
die falligen Kursgebiihren im voraus durch Lastschrift von meinem Konto abzubuchen.

Name/Vorname:

Bank: Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontobevollméachtigten:

Der Betrag wird ca. 10 Tage vor Kursbeginn abgebucht.



IOKAI-D

TEILNAHMEBEDINGUNGEN:

1. Die Anmeldung zu allen unseren Lehrgdngen muss schriftlich erfolgen.

2. Eine Anmeldung erkennen wir nur mit dem Ausstellen einer Einzugsermachtigung der Kursgebihr
per Bankeinzug an. Die Kursgebihr wird ca. 10 Tage vor Lehrgangsbeginn mittels Lastschrift
eingezogen.

3. Lehrgange finden grundséatzlich nur bei ausreichender Teilnehmerzahl statt.

4. Bei Uberbelegung behalten wir uns vor, die Teilnehmer nach der Reihenfolge der Anmeldung zu
bericksichtigen.

5. Es besteht kein Rechtsanspruch auf Teilnahme.
6. Bei Absage des Seminars durch den Veranstalter erfolgt keine Abbuchung.

7. Der Kursteilnehmer hat, sofern ein Lehrgang abgesagt werden muss, keinen Anspruch auf
Erstattung jedweder Kosten.

8. Schadenersatzanspriiche gegeniiber dem Veranstalter und den Dozenten sind ausgeschlossen. Die
Haftung fiir Schaden ist auf grobe Fahrlassigkeit und Vorsatz beschrankt.

9. Lehrgangsabsagen durch den Kursteilnehmer miissen schriftlich erfolgen.
10. Die Stornogebuhr bei einem Ruicktritt bis 6 Wochen vor Kursbeginn betragt 25,- €.

11. Bei spaterem Riicktritt, Nichterscheinen und Kursabbruch verfallt die Kursgebuhr, sofern sich fir den
freiwerdenden Teilnahmeplatz kein Ersatz findet.

12. Die Kursteilnehmer erhalten eine Anmeldebestatigung mit Angaben zum Kursverlauf, Kursort,
Ubernachtungsmadglichkeiten und einer Wegbeschreibung.

13. Bitte bringen Sie - soweit vorhanden - eine Behandlungsmatte und eine Decke mit.

14. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie diese Bedingungen gelesen haben und akzeptieren.
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