
Hinter den Höfen 10, 37276 Neuerode, Tel.: +49 (0)5651 951360, Fax.: 952144, Mobil.: +49 (0)172 6315620 
info@eschwege­institut.de, www.eschwege­institut.de 

Anmeldung 
Bitte an das Eschwege­Institut, Hinter den Höfen 10, D­37276 Meinhard senden 

q  Bitte schicken Sie nähere Infos zu folgender Veranstaltung an: 

q  Bitte schicken Sie das ausführliche Konzept zur Ausbildung an: 

q  Ich melde mich hiermit verbindlich für fo lgende Veranstaltung an: 

Veranstaltung:........................................................................................vom………….......bis....................; 

Name:..............................................................................................; Geburtstag:……………………………….……; 

Anschrift:.............................................................................................................................................; 

E­Mail:......................................................................................... ; Tel.:............................................... 

¨  Bitte kreuzen Sie hier an, falls Sie nicht auf der TeilnehmerInnen Liste genannt werden wollen, die zwecks 

Bildung von Fahrgemeinschaften, mit der Einladung, an die Seminar TeilnehmerInnen versandt wird. 

(Ihre personenbezogenen Daten werden ansonsten vertraulich und nur zur Seminarverwaltung verwendet.) 

¨  Die Kosten dieser Veranstaltung werden vom Arbeitgeber übernommen. 

Die Anmeldung wird nach Anzahlung von 200,­ € (Wochenendkurse 100,­ €) auf das Konto von H & G Heiten, 

Nr.: 900 894, BLZ: 522 500 30, Sparkasse Werra / Meissner, (IBAN: DE 655 22500 300 000900 894, SWIFT­ 

BIC.  Code:HELADEF1ESW)  verbindlich.  Bitte  unbedingt  den  eigenen  Namen  und  die  Kursbezeichnung  als 

Kennwort benutzen. Der Restbetrag der Kursgebühr,  ist spätestens eine Woche vor Beginn der Veranstaltung 

zu überweisen oder nach Absprache mit uns, bar zu bezahlen. 

Wichtig:  Die  zuzügl.  Kosten  für  Unterkunft  und  Verpflegung  sind  unbedingt  getrennt  davon  zu  überweisen 

(wieder  unbedingt  den  eigenen  Namen,  die  Kursbezeichnung  und  das  Kürzel  „U  +  V“  für  Unterkunft  + 

Verpflegung,  als  Kennwort  benutzen)  oder  nach  Absprache  mit  uns,  bar  zu  bezahlen.  Sie  erhalten  die 

Anmeldebestätigung und Unterlagen zur Vorbereitung. 

Änderungsvorbehalt: Unplanmäßige Änderungen (z.B. wegen Ausfall von Seminarpersonal oder  sachlichen 

Hindernissen)  behalten  wir  uns  vor.  Selbstverständlich  werden  wir  Sie  über  notwendige  Änderungen 

unverzüglich  informieren.  Muss  ausnahmsweise  eine  Veranstaltung  abgesagt  oder  verschoben  werden, 

erstatten wir ihnen die bisher geleisteten Zahlungen. Weitergehende Ansprüche sind ausgeschlossen, außer in 

Fällen vorsätzlicher o. grobfahrlässigen Verhaltens der Institutsleiter o. ihrer Erfüllungsgehilfen. 

Teilnahmebedingungen:  Bei  Rücktritt  mehr  als  6  Wochen  vor  der  Veranstaltung,  erheben  wir  eine 

Bearbeitungsgebühr  von  30,­  €.  Bei  Rücktritt  weniger  als  6  Wochen  vor  der  Veranstaltung  verfällt  die 

Anzahlung.  Bei  Rücktritt  innerhalb  von  vier  Wochen  vor  Beginn  der  Veranstaltung  wird  der  gesamte 

Seminarkostenbeitrag fällig, soweit kein/e Ersatzteilnehmer/in nachrücken kann. 

Mit meiner Anmeldung erkläre ich, dass ich auf eigene Verantwortung  teilnehme und aus eventuellen Folgen 

keine  Ersatzansprüche  gegen  den  Veranstalter,  seinen  Gruppenleitern  oder  sonstigen  Erfüllungs­  und 

Verrichtungsgehilfen herleiten werde, es sei denn, diese hätten vorsätzlich grobfahrlässig gehandelt. Für von 

mir verursachte Schäden komme ich selber auf. Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Teilnahme kein Ersatz für 

medizinische  oder  psychiatrische  Behandlung  ist.  Falls  ich  mich  in  einer  solchen  befinde,  werde  ich  meine 

Teilnahme mit meinem Arzt u./o. Therapeuten sowie mit der Seminarleitung besprechen. 

Datum:.......................................... Unterschrift:................................................................................... 

Bei Minderjährigen Einwilligung des gesetzlichen Vertreters, Unterschrift:.....................................................


