Anmeldebedingungen

Die Anmeldung zu den Kursen erfolgt schriftlich (postalisch oder Fax) bei der ,,Praxis Breitenbach®, Klein-
Buchholzer Kirchweg 40, 30659 Hannover, Fax: 0511/6477787 oder iiber das Internet: www.hannover-
osteopathie.de. Bitte geben Sie bei einer Anmeldung Name, vollstindige Adresse, Kursname, Kursnummer,
sowie eine Telefonnummer, unter der Sie tagsiiber erreichbar sind, an. Nutzen Sie die fiir die Anmeldung
beigefiigten Anmeldeformulare oder das Online-Anmeldeformular auf unserer Homepage. Mit der schriftlichen
Anmeldung erkennen Sie die Anmeldebedingungen als verbindlich an. Die schriftliche Anmeldung verpflichtet
zur Zahlung der festgesetzen Kursgebiihr. Es erfolgt keine schriftliche Bestétigung. Wir benachrichtigen Sie,
falls eine Veranstaltung belegt ist oder ausfallt.

Kursgebiihr:

Die Kursgebiihr ist unmittelbar nach erfolgter Anmeldung auf das Konto 0148058301, BLZ 25080020 bei der
Dresdner Bank Hannover unter der Angabe der Kursnummer, des Kursnamens und des Teilnehmernamens zu
tiberweisen oder bar in der Praxis Breitenbach zu entrichten.

Teilnehmerzahl:

Der Veranstalter behélt sich vor, bei zu geringer Teilnehmerzahl Kurse ersatzlos zu streichen. Bereits bezahlte
Kursgebiihren werden erstattet.

Wartelisten:

Bei erhohter Nachfrage nach einem Kurs besteht die Moglichkeit, iiber eine Warteliste bis zum Kursbeginn
nachzuriicken. Ein Rechtsanspruch zur Teilnahme ergibt sich aus der Aufnahme in die Warteliste nicht.
Riicktritt:

Ein Riicktritt kann bis zwei Wochen vor Kursbeginn ohne Angabe von Griinden, oder mit drztlichem Attest bis
Kursbeginn, schriftlich an die Praxis Breitenbach erfolgen. Bezahlte Kursgebiihren werden erstattet.
Erstattungen aus anderen Griinden oder nach Kursbeginn sind nicht moglich. Erfolgt kein schriftlicher Riicktritt
bis Kursbeginn, wird auch bei Nichtteilnahme die Kursgebiihr fallig!

Riicksprache mit dem Arzt:

Es wird empfohlen, insbesondere bei lingerer Sportpause oder Erkrankung im Vorfeld des Kursbesuches,
Riicksprache mit dem Hausarzt zu halten.

Anmeldeformular

Name: Vorname:
Strale:

Postleitzahl: Ort:
Tel.-Nr. : E-mail:

Hiermit melde ich mich verbindlich bei folgenden Kurs/Kursen an:

Kursname: Kursnummer:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die, von mir gelesenen, Anmeldebedingungen an.

Datum/Ort: Unterschrift:



