ANMELDUNG: Ausbildung zum Alpha Chi Consultant

Dauri Neumann, 52 rue de la Fraternité, 68150 Ribeauvillé, Frankreich
Tel. +33.632.07.66.35, dauri.neumann@web.de

Ich habe im Jahr .. ..das ,,Weg ins Licht* Seminar bei . e e . abgeschlossen
und mochte selbstverantworthch an der Ausbildung zum Alpha Ch1 Consultant tellnehmen

Die Ausbildung beginnt am . e , Leiterin und Rechnungsstellerin der Ausbildung ist Dauri
Neumann. Der Veranstaltungsort 1st Chateau Amrltabha 79 a rue du 3 décembre, 68150 Ribeauvillé,
Frankreich

Die Ausbildungsdauer betrigt insgesamt 15 Tage, aufgeteilt in 3 Blocke von 3 x 5 Tagen. Es wird eine
Kursgebiihr in Hohe von 12.000 Euro, inklusive 20,0 % MwSt. (2.000 Euro) erhoben.

Mit der Anmeldung ist eine Anzahlung von 2.000 Euro fillig. Diese werde ich umgehend nach
Rechnungserhalt bezahlen und sie wird mir bei Bezahlung der vollen Rechnungssumme angerechnet.

Ich habe die Wahl, die Kursgebiihr in einem Betrag vor Ausbildungsbeginn oder in 3 Raten, jeweils 1 Rate
vor jedem Ausbildungsblock, zu bezahlen.

Die Ratenzahlung gestaltet sich wie folgt: vor dem 1. Block 4.000 Euro (abziiglich der Anmeldegebiihr von
2.000 Euro), vor dem 2. Block 4.000 Euro, vor dem 3. Block 4.000 Euro.

Sobald die Anmeldung beim Veranstalter eingetroffen ist, erhalte ich eine Rechnung und Auftrags-
bestitigung. Der Zahlungseingang muss 2 Wochen vor Beginn des jeweiligen Blocks beim Rechnungs-
steller verbucht sein.

Von dieser Vereinbarung kann ich innerhalb von 14 Tagen nach der Anmeldung schriftlich zuriicktreten.

Name:

Strasse:

Ort, Land:

Telefon:

Email:

Ich zahle komplett in 3 Raten

Ich vereinbare, dass nach Beginn der Ausbildung der gesamte Ausbildungsbetrag fallig und nicht mehr
erstattungsfihig ist.

Ich vereinbare weiterhin, dass bei einem Wechsel zu einem anderen Ausbilder eine Aufwandsentschidigung
in Hohe von € 1.000,- an den ersten Ausbilder zu bezahlen ist.

Datum/UntersChrift ......oooiiii s

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktinformationen zur Bildung von Fahrgemeinschaften an
andere Kursteilnehmer weitergegeben werden.

Ja Nein

Datum/Unterschrift ......oooiiii s
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