HIPPOKRATESSCHULE:

privates Ausbildungsinstitut fiir Naturheilverfahren und Psychotherapie
staatlich anerkannte private Berufsfachschule fiir Kosmetik
staatlich anerkannte Schule fiir Podologie

Anmeldung

Bitte tragen Sie die von Ihnen gewinschten Termine in die Tabelle ein:
Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Datum Zeit Stunden Prasenz Online
09.00-18.00 10 Stunden
09.00-18.00 10 Stunden
09.00-18.00 10 Stunden
09.00-18.00 10 Stunden

Bei der Buchung von 4 Fortbildungen pro Kalenderjahr betragt die Gesamtgebthr 395,-€
Ehemalige Auszubildende der Hippokratesschule erhalten 10% Rabatt.

Der/die Teilnehmer/in ist berechtigt, innerhalb von 2 Wochen nach Vertragsabschluss vom Vertrag zurlickzutreten.

Es ist der die Hippokratesschule GmbH, Schule fir Naturheilverfahren/Psychotherapie, staatlich anerkannte Schule fir Kosmetik,
Staatliche Schule fir Podologie, Uhlandstr. 1, 34119 Kassel, Tel.: 0561-70 95 40, Fax: 0561-70 95 444, Email:
info@hippokratesschule.de, schriftlich mitzuteilen.

Bei einem spateren Ruicktritt wird die gesamte Kursgebuhr fallig.

Die Schule behélt sich vor, den Vertrag aulRerordentlich zu kiindigen, wenn eine zu geringe

Teilnehmerzahl vorliegt. Im Fall einer solchen Kiindigung durch die Schule werden bereits gezahlte Gebuhren zuriickerstattet.
Weitergehende Schadensersatzanspriiche beiderseits sind ausgeschlossen.

Die Versicherungspflicht obliegt dem/r Teilnehmer/in.

Die Vertrags- und Zahlungsbedingungen wurden von mir sorgfaltig gelesen und verstanden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich diese Vertrags- und Zahlungsbedingungen in gesamtschuldnerischer Haftung an.
Wir bitten Sie, die Unterrichtsgebihren nach Erhalt der Rechnung zu begleichen

0 Herr 0 Frau

VOINAME: e Nachname: ...
SHralle: PLZIOIE: e
Geburts-Datum: Tl NI
Beruf: Email. ..o

Mit den Anmelde- und Zahlungsbedingungen der Hippokratesschule bin ich einverstanden.
Datum:

unterschrift: s


mailto:info@hippokratesschule.de

