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Name . ... VOrname . ......... ...
Geburtsdatum ........... ... i

SErafe ... Plz/7Ort
Telefon ... -Mail . ...

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich ftir folgenden Kurs an:

Unterschrift Kursteilnehmer/in

[ ] Die allgemeinen Geschdiftsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Einzugsermachtigung

Name ... .. Vorname ... ... ..
Geburtsdatum ........ ... ... . ... i

SEABE o Plz/7Ort .
Ich ermdichtige die Schlafschule Unna den Kursbeitrag in Héhevon ...................... Euro

von folgendem Konto beider . ....... ... o einzuziehen:
Konto-Nr: ... . BLZ:
UNNG, AN ...

Unterschrift

Friedrich-Ebert-Strale 42 « 59425 Unna « Tel.: 023 03 - 30 4105 « www.schlafschule-unna.de « e-mail:info@schlafschule-unna.de



5%!% Liuna

Allgemeine Geschiaftsbedingungen

1. DerVertrag liber einen umseitig gewdhlten Kurs kommt durch Unterschrift des Kursteilnehmers /
der Kursteilnehmerin fiir den jeweils durch Aushang bekannt gegebenen Zeitraum
(der Unterrichtseinheiten) verbindlich zustande.

2. DieKurse sind wahrend der Laufzeit nicht kiindbar. Der Vertrag endet jeweils nach Ablauf des
vereinbarten Kurses.

3. DerKursbetrag wird jeweils bei Kursbeginn fdllig und wird zu diesem Zeitpunkt eingezogen.
Der anfallende Kursbeitrag beinhaltet die gesetzliche Mehrwertsteuer.

4.  Nichtteilnahme und Ausfall von Unterrichtseinheiten wegen héherer Gewalt ergeben keinen
Erstattungsanspruch.

5. Eine Haftung fiir den Verlust von Kleidung und Wertgegenstdnden wird nicht tibernommen.
Die Teilnahme an den Kursen erfolgt auf eigene Verantwortung.
Eine etwaige Haftung der Kursleiter wird auf Vorsatz und grobe Fahrldssigkeit beschrinkt.

6.  Erfiillungsort und Gerichtsstand fiir alle wechselseitigen Anspriiche ist Unna.

gut schlafen - besser leben

Friedrich-Ebert-StralRe 42 « 59425 Unna « Tel.: 0 23 03 -30 4105 « www.schlafschule-unna.de « e-mail: info@schlafschule-unna.de



