
 

 

Anmeldung Seminar: Bachblüten Therapie 

 

Ort:   28790 Schwanewede 

Datum:    19.08.2018 

Gebühr:   150 € inkl. Unterrichtsmaterialien, Teilnahmezertifikat 

 

Vorname, Name:  ________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________ 

Tel.:   _________________  E-Mail: ________________________ 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur oben genannten Veranstaltung an. Der 

Vertrag kommt mit Zugang der Anmeldebestätigung von Sandra Reinheckel 

zustande. Die Teilnahmegebühr werde ich nach Erhalt der Rechnung  bis 14 

Tage vor Seminarbeginn auf das Konto u.a. von Sandra Reinheckel einzahlen.  

 

Rücktrittsklausel: 

Ab Datum der Anmeldung durch den Teilnehmer gilt die gesetzliche Widerrufsfrist von 

2 Wochen. Danach ist bei einer Stornierung grundsätzlich eine Bearbeitungsgebühr von 

25,00 € fällig. Bei einer Stornierung ab 4 Wochen vor dem Seminartermin ist die 

gesamte Teilnahmegebühr zu entrichten. Ersatzteilnehmer können gestellt werden. 

 

Vorbehalt: 

Wir behalten uns vor, das Seminar aus organisatorischen oder sonstigen Gründen 

abzusagen. Die Teilnehmer werden dann spätestens 14 Tage vorher benachrichtigt. Bei 

Krankheit des Dozenten kann die Absage auch kurzfristig erfolgen. Bei Absage des 

Seminars durch den Organisator wird die Kursgebühr erstattet. Weitergehende 

Ansprüche sind ausgeschlossen. Wir behalten uns vor, das Seminar aus 

organisatorischen Gründen terminlich verlegen zu können. In diesem Fall hat der 

Teilnehmer 14 Tage lang ab Bekanntgabe ein Sonderkündigungsrecht von diesem 

Vertrag. Kündigt er diesen nicht, so gilt der neue Termin akzeptiert.  

 

Haftung:  

Die Teilnahme an der Fortbildung erfolgt auf eigene Gefahr. Das Tragen von 

Sicherheitsschuhen am Pferd ist Pflicht.  

 

Datenschutz: 

Ihre von Ihnen zum Zwecke der Auftragserfüllung übermittelten Daten werden von uns 

gemäß unserer Datenschutzerklärung verarbeitet und gespeichert. Unsere 

Datenschutzerklärung finden sie hier: 

https://www.vetogether.de/datenschutzerklaerung.html 

 

 

______________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 


