g"d_"E Astrid Steinmetz

?-_,:__—5"" Training-Therapie-Zoaching

Praxis Astrid Steinmetz
Meistersingerstr. 6
14471 Potsdam

Firma:

Name:

Strasse:

PLZ, Ort:

Telefon:

Telefax:

Email:

Beruf:

ANMELDUNG FUR

Anmelde- und Teilnahmebedingungen

Die Anzahlung flr das Training in Hohe von 30.- € Uberweise ich auf die Kto.-Nr. 527268109, BLZ 100 100 10 bei der Postbank
Berlin, Kontoinhaberin: Astrid Steinmetz. Da die Anzahl der Teilnehmer begrenzt ist, werden die Anmeldungen in der
Reihenfolge des Zahlungseingangs beriicksichtigt.

Der Platz ist flir mich verbindlich reserviert, sobald meine Anzahlung auf dem o0.g. Konto gutgeschrieben ist. Den ausstehenden
Betrag Uiberweise ich nach Erhalt der Anmeldebestatigung, welche ca. 2 Wochen vor dem Termin eintrifft.

Mit folgenden Rucktrittsbedingungen erklare ich mich einverstanden:

Bei Rucktritt bis drei Wochen vor dem Training wird die Anzahlung abziglich einer Bearbeitungsgebihr von 15,- € rlickerstattet.
Ein spéaterer Rucktritt ist nur méglich, wenn ein Ersatzteilnehmer gestellt wird oder jemand von der Warteliste nachriicken kann.
Sollte das Training von Seiten des Veranstalters (auch kurzfristig) abgesagt werden miissen (Krankheit, weniger als sechs
Teilnehmer etc.), wird der bisher entrichtete Betrag unverziglich zuriickerstattet.

Haftungsausschluss: Die Trainerin ist von der Haftung ganzlich ausgeschlossen. Sie haftet nicht fir Unfalle und sonstige
Schéden wahrend des Trainings, sowie auf dem Weg von und nach dem Veranstaltungsort. Sie ibernimmt ferner keine Haftung
fur Diebstahle jeglicher Art.

Ich habe die oben aufgefiihrten Anmelde- und Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und erkenne sie hiermit an.

Ort Datum Unterschrift



