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Vertrag 

über die Teilnahme am: 
 

 

          Lehrgang   „Weiterbildung für Heiler“                   vom __________________                                   
 Lehrgangsgebühr:    1.250,00 €  

 
 
 
 
 

zwischen:      Jana Haas  
und 
 

Frau/Herrn   _______________________________________________  

Straße  ____________________________________________________  

PLZ/Wohnort   ______________________________________________________  

Tel.   __________________________________________________________  

E-Mail   ___________________________________________________  
 
 
Schicken Sie uns bitte den Vertrag vollständig ausgefüllt zu. Nehmen Sie die Überweisung auf u. g. Konto erst vor, wenn Sie 
die gegengezeichnete Kopie von uns erhalten haben. Ein Platz im Seminar kann erst nach Einzahlung der Kursgebühr 
reserviert werden. Die Teilnehmerzahl pro Kurs ist begrenzt. 
Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass eine Rückzahlung der Gebühren bei Nichterscheinen oder nur zeitweiliger 
Teilnahme nicht möglich ist. Bei schriftlichem Rücktritt bis 4 Wochen vor Lehrgangs-/Seminarbeginn wird die Kursgebühr 
unter Einbehaltung einer Bearbeitungsgebühr von 50,00 € zurückerstattet. Bei schriftlichem Rücktritt bis eine Woche vor 
Lehrgangs-/Seminarbeginn kann ein anderer Lehrgang/Seminar belegt  oder ein Ersatzteilnehmer gestellt werden, danach 
wird der Gesamtbetrag fällig. In der Kursgebühr ist die gesetzliche MwSt. enthalten. 
 
Ich erkläre, dass ich selbstverantwortlich am Kurs teilnehme. 
Mir ist bekannt, dass die Kursleitung grundsätzlich nicht für Personen- und Sachschäden, sowie den Verlust von 
Gegenständen haftet. 
 
 

Ich bin einverstanden, dass meine Telefonnummer wegen einer evtl. Mitfahrgelegenheit an eine/n andere/n 
Kursteilnehmer/in weitergegeben wird. 

 
 
 
Teilnehmer: Kursleiter: 
 
 
 
 
 _____________________________________  Herdwangen-Schönach, ____________________________                       
 Ort, Datum                                                  Unterschrift                                                            Unterschrift 
               
 
 

Bankverbindung:       Sparkasse Bodensee       BLZ: 690 500 01          Kto.Nr.: 24090938 
 IBAN Nr.: DE 176905 0001 0024 0909 38     SWIFT-BIC.: SOLADES1KNZ 
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