TRIADE — Schule fiir Tierphysiotherapie

N Salzstr. 11
TRIADE 85643 Steinhoring
?\ggﬁssfgsmmm Www.tierphysioschule.de

Anmeldung zur Fortbildung bei TRIADE — Schule fiir Tierphysiotherapie
Antragsteller: (bitte in Druckschrift ausfiillen)

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

zurzeit ausgelibter Beruf:

Seminarname: Osteopathie fiir Pferde
Termin:

1. Zahlungsweise

Monatliche Zahlung:

0 Anmeldegebihr von 300,00 EUR und 8 monatlichen Raten zu 225,00 EUR (= 2.100,00 EUR gesamt).

Die Anmeldegebiihr ist innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungsstellung fallig.
Die monatlichen Ratenzahlungen beginnen im Monat vor Ausbildungsbeginn.
Jede Monatsrate ist jeweils zum 1. des Monats féllig.

Einmalzahlung:
O einer einmaligen Zahlung von 1.995,00 EUR.

Die Kursgebihr ist innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungsstellung fallig.

Bitte zahlen Sie auf folgendes Konto ein:

Triade- Schule fiir Tierphysiotherapie
IBAN: DE30 7025 0150 0027 9229 96
BIC: BYLADEM1KMS

Bitte geben Sie als Zahlungsvermerk lhren vollstandigen Namen und lhre Rechnungsnummer an.
Teilnehmer/innen, die Gebiihren nicht innerhalb zwei Wochen nach Rechnungserhalt gezahlt haben,
haben keinen Anspruch auf Teilnahme am Kurs. Die Zahlungsverpflichtung in voller Héhe durch
die/den Teilnehmer/in wird hierdurch nicht berihrt.
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2. Anmeldung

Die Teilnehmerzahl an den Fortbildungskursen ist begrenzt. Anmeldungen werden in der Reihenfolge
ihres Einganges angenommen. Die Anmeldung hat schriftlich an die nachfolgende Adresse zu
erfolgen:

TRIADE Schule fir Tierphysiotherapie, Salzstralle 11, 85643 Steinhoring oder per Mail an
info@tierphysioschule.de

Die Anmeldung ist verbindlich i.S. von § 145 BGB. Sie erhalten eine Anmeldebestatigung per E-Mail
mit lhren Daten. Mit Eingang der Anmeldebestatigung ist der Vertrag zustande gekommen.

Sie kdnnen von diesem Vertrag innerhalb einer Frist von 14 Tagen widerrufen. Die Frist beginnt ab
dem Tag des Zugangs der Anmeldebestatigung. Weitere Einzelheiten ergeben sich aus der
Widerrufsklausel am Ende des Vertrages.

3. Vorbehalt

TRIADE — Schule fiir Tierphysiotherapie ist berechtigt, aus wichtigem Grund vom Vertrag
zuriickzutreten, ungeachtet sonstiger Griinde. Insbesondere, wenn fiir eine Veranstaltung nicht
genigend Anmeldungen vorliegen oder die Veranstaltung aus nicht von TRIADE — Schule fir
Tierphysiotherapie zu vertretenden Umstanden abgesagt werden muss. Schadensersatzanspriiche
stehen den Teilnehmern nicht zu. Bereits gezahlte Geblihren werden erstattet, abziglich der
Gebiihren fiir bereits absolvierte Teilbereiche der Ausbildung. Den Anweisungen der Dozenten ist
Folge zu leisten. Wird der Unterrichtsablauf mehrfach in erheblichem Umfang gestort oder wird die
Hof- und Hausordnung nicht eingehalten, sind unsere Dozenten berechtigt, einzelne Teilnehmer aus
dem Kurs auszuschlieBen. Die Angebote der Schule sind freibleibend. Insbesondere die auf der
Webseite und im Informationsmaterial bereitgehaltenen Informationen in Bezug auf
Fortbildungsplatze und Kurstermine sind unverbindlich und stellen insoweit kein verbindliches
Angebot im Sinne des § 145 BGB dar.

4. Haftung

Sowohl die Teilnahme an den Modulen des Lehrgangs, Ubernachtung und Aufenthalt im
Schulungszentrum oder an anderen Schulungsorten als auch die Anfahrt/Abfahrt zum/vom
Lehrgangsort erfolgt auf eigene Gefahr. Eine Haftung von TRIADE — Schule flr Tierphysiotherapie und
der von ihr eingesetzten Personen ist auf grobe Fahrlassigkeit und Vorsatz beschréankt.

5. Kiindigung / Abmeldung / Erkrankung

Die Abmeldung/ Kuindigung eines Kurses ist mit administrativem Aufwand verbunden. Bitte beachten
Sie folgende Regelung:

Bei Stornierung bis zwei Monate vor Fortbildungsbeginn erstatten wir lhnen Ihre Zahlung abziiglich
einer Bearbeitungsgebiihr von 59 € zurlick.

Bei einer Stornierung bis einen Monat vor Kursbeginn kénnen wir lhnen die Seminargebihr zu 50 %
erlassen bzw. riickerstatten.
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Erfolgt die Abmeldung/ Kiindigung spater, ist die gesamte Kursgebiihr fillig, auBer es kann ein
adaquater Ersatzteilnehmer gestellt werden. Bei Nichtteilnahme oder Abbruch des Kurses besteht
kein Anspruch auf Riickerstattung der GebUihren.

Bei unentschuldigtem Fernbleiben ist sofort die gesamte Kursgebiihr fallig. Nichterscheinen
entbindet den Teilnehmer nicht von der Verpflichtung zur Zahlung der gesamten Fortbildung- bzw.
Seminargebihr.

6. Erfiillungsort
Erfillungsort ist Steinhoéring
7. Salvatorische Klausel

Sollte eine Vereinbarung dieses Vertrages aus irgendeinem Grund nichtig sein, so wird der Vertrag
nicht seinem gesamten Inhalt nach unwirksam. An die Stelle der unwirksamen Bestimmung tritt eine
Regelung, die dem wirtschaftlichen Zweck und dem Interesse der Vertragsparteien entspricht.
Nebenabreden, Ergdnzungen oder Anderungen dieser Regelung bediirfen der Schriftform und sind
nur in schriftlicher Form giiltig.

8. AGB und Datenschutz

Es gelten die allgemeinen Geschéaftsbedingungen, sowie die Datenschutzerklarung, die unter
www.tierphysioschule.de einsehbar sind.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu
widerrufen.

Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses.

Um |hr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie uns (Katrin Lange-Berghoff, Triade Schule fir
Tierphysiotherapie, Salzstr. 11, 85643 Steinhoring, Deutschland, Tel.: 015112407937, E-Mail:
info@tierphysioschule.de) mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein mit der Post versandter Brief
oder E-Mail) iber lhren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung liber die Ausiibung des
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.
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Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhnen alle Zahlungen, die wir von lhnen erhalten
haben, einschliellich der Lieferkosten, unverziiglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem
Tag zurlickzuzahlen, an dem die Mitteilung tber Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen
ist.

Fir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen
Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdricklich etwas anderes vereinbart;
in keinem Fall werden lhnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen wahrend der Widerrufsfrist beginnen sollen, so haben
Sie uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie
uns von der Ausiibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits
erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen
Dienstleistungen entspricht.

Ausschluss bzw. vorzeitiges Erloschen des Widerrufsrechts

Das Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn wir die Dienstleistung vollstandig erbracht haben und wir
mit der Ausfiihrung der Dienstleistung erst begonnen haben, nachdem Sie dazu lhre ausdriickliche
Zustimmung gegeben haben und gleichzeitig Ihre Kenntnis davon bestatigt haben, dass Sie Ihr
Widerrufsrecht bei vollstandiger Vertragserfillung durch uns verlieren.

Beginnt das Seminar in weniger als 14 Tagen, bitte hier zustimmen!

Ich stimme zu, dass vor Ablauf der Widerrufsfrist mit der Ausfiihrung der vertragsgegenstandlichen
Dienstleistung begonnen wird. Mir ist bekannt, dass mein Widerrufsrecht mit vollstandiger
Vertragserfiillung durch Sie erlischt.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers
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