REHALAX Zentralverwaltung Anmeldung zur REHALAX Fachschule

.l z. H. Daniel Stakor Bitte drucken Sie das Anmeldeormular aus. Fillen

: . _ Sie es in GroRbuchstaben (1) vollstandig aus und

Leitmecke 2b / D-58706 Menden senden es unterschrieben per POST (im Original)

rEha Ia"J Mail: info@rehalax.de oder per MAIL an uns zurtick. Mit dem Erhalt Ihrer
Anmeldung wird lhr Platz verbindlich reserviert.

Kurs: REHALAX Wellness Fachkraft stwfe2

Ich melde mich hiermit verbindlich zu diesem Kurs

. an. Uber die Kursdaten, sowie Ausbildungsdauer,
Beglnn: l ‘ die Inhalte und den anfallenden Gebihren bin ich
unterrichtet worden. Ich bin damit einverstanden,
dass meine personlichen Daten fiir die Rechnung /

Kursort: Buchhaltung mittels EDV gespeichert werden.

Widerrufsbelehrung (Widerrufsrecht)

Ist der Teilnehmer Verbraucher im Sinne des § 13 BGB, kann er seine Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griin-
den in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt frihestens mit Erhalt dieser Belehrung. Zur Wahrung der Widerrufsfrist
genlgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: REHALAX Zentralverwaltung, z.H. Daniel Stakor, Leitmecke
2b, D-58706 Menden; info@rehalax.de. Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen
zuriickzugewéhren und ggf. Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben. Vorzeitiges Erléschen des Widerrufsrechts: Ihr Widerrufsrecht erlischt
vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren Wunsch vollsténdig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Personliche Daten

Stralle:

[ Herr [ Frau PLZ / Ort:

Vorname *: Telefon:
Name *: Mobil:
Geb.-Dat *: E-Mail:
Geb.-Ort *: Beruf:

* Bitte deutlich in Druckbuchstaben (!) ausfiillen. Die Angaben werden fiir lhr Zertifikat bzw. Ihr REHALAX - Diplom benétigt.

Zahlung (Bitte zutreffendes ankreuzen)

|:| Einmalzahlung : 2500,- EUR ® Alle Preise inkl. Gestzl. MwSt.
® Fir das Zustandekommen einer Ratenzahlungsvereinbarung ist die
D Einmalzahlung [10% Frihbucherrabatt] : 2250,- EUR Einwilligung in das Lastschriftverfahren notwendig (siehe Seite 2).

D Ratenzahlung [1x843,34+2x843,33 EUR]: 2530,- EUR
(inkl. Bearbeitungsgebiihr 30,- EUR)

] Zusitzlich Zertifikat / REHALAX-Diplom in Englisch (Diploma / Certificate): 35,- EUR

Bestatigung / Anmeldung / Rechnung / Zahlungszeitpunkt

Nach Eintreffen Ihrer Anmeldung buchen wir fir Sie verbindlich den Kursplatz und bestatigen Ihnen lhre Anmeldung in Form einer Rechnung
an lhre angegebene Postadresse. Die Rechnung wird innerhalb von 7 Werktagen ab Eingangsdatum an Ihre Postadresse geschickt. Die
Bezahlung der Kursgebihr berechtigt Sie zur Teilnahme an unserem Lehrangebot und muss spéatestens 14 Tage vor Kursbeginn auf unser-
em Konto verbucht sein. Das gleiche gilt auch fur die 1. Rate bei gewéhlter Ratenzahlung. Sollten Sie die 10% Frihbucherrabatt winschen,
(siehe Kursbeschreibung/Ausbildungsgebiihr) kreuzen Sie bitte die 10% Frihbucherrabatt/Einmalzahlung an! Bitte bedenken Sie, dass der
Rabatt nur Giltigkeit hat bei Anmeldung und Bezahlung 12 Wochen vor Kursbeginn, sollte die Zahlung spater erfolgen ist der in der Rech-
nung ausgewiesene Gesamtbetrag zu entrichten. Die Kontoverbindung zur Anweisung liegt der Rechnung / Anmeldebestétigung bei. Die fir
die Anmeldung sowie Urkunde/Zertifikat erforderlichen Daten sind von lhnen vollstandig und wahrheitsgemaf anzugeben. Selbstverstand-
lich werden lhre Daten nur fir die interne Verarbeitung genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.

** Die allgemeinen Geschéafts- & Vertragsbedingungen (AGB) unter www.rehalax.de habe ich gelesen und erkenne sie hiermit an.

Datum: ) . Unterschrift **: X




REHALAX Zentralverwaltung Anmeldung zur REHALAX Fachschule

.l z. H. Daniel Stakor Bitte drucken Sie das Anmeldeormular aus. Fiillen

: . _ Sie es in GroRRbuchstaben (1) vollstandig aus und

Leitmecke 2b / D-58706 Menden senden es unterschrieben per POST (im Original)

rEha Ia"J Mail: info@rehalax.de oder per MAIL an uns zurtick. Mit dem Erhalt Ihrer
Anmeldung wird lhr Platz verbindlich reserviert.

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften (nur fiir vereinbarte Ratenvereinbarung)

Angaben zum Zahlungspflichtigen Angaben zum Zahlungspflichtigen
Ll Herr [ Frau

Vorname: Bank:

Name: Konto:

StraRe/Nr: BLZ:

PLZ/Ort:

Anmeldung zur Ratenzahlung / Einzugserméchtigung / Zahltermin

Die erste Rate wird fallig zum Zeitpunkt des in Rechnung gestellten Zahlungstermins und wird in den folgenden Monaten jeweils am 01. des
Monats im Voraus vom o. g. Konto abgebucht. Die Ratenzahlungsvereinbarung setzt grundsétzlich Bonitat voraus. Des Weiteren setzt die
Ratenzahlungsvereinbarung voraus das der REHALAX Fachakademie eine rechtsglltig unterzeichnete Einzugserméchtigung im Original
vorliegt und dies* 14 Tage vor Kursbeginn. Fur den Fall, das es bei der laufenden Ratenzahlungsvereinbarung durch die ,Riickgabe einer Last-
schrift* zur Unterbrechung kommt, ist der Zahlungspflichtige verpflichtet den gesamten offen stehenden Fehlbetrag zzgl. einer Aufwandspau-
schale in Hohe von 15,00 EUR auszugleichen und zwar innerhalb von funf Kalendertagen (nach Riickgabe der Lastschrift). Im Falle der Nicht-
einhaltung der gesetzten Zahlungsfrist ist die REHALAX Fachakademie frei und nicht mehr an die Ratenzahlungsvereinbarung gebunden. Die
gesamte Restforderung ist, zum Zeitpunkt des Ablaufs (der gesetzten Zahlungsfrist), in voller Hohe zur sofortigen Zahlung fallig.

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichteten Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

f’i Ratenzahlung [1x843,34+2x843,33 EUR]: 2530,- EUR
- (inkl. Bearbeitungsgebiihr 30,- EUR)

Datum: ) ) Unterschrift des Kontoinhabers: X

Kosteniibernahmeerkldarung Aus- und Weiterbildung

Immer mehr Arbeitgeber wissen die Bereitschaft zur beruflichen Aus- und Fortbildung zu schétzen. Denn ebenso wie die Teilnehmer unserer
Kurse von unserer Ausbildung profitieren, so profitieren auch die Arbeitgeber von den neu erworbenen Fahigkeiten, in Form einer Erweiterung
des vorhandenen Behandlungsangebotes und somit durch die letztendlich erzielte Umsatzsteigerung. Daher sind sie oftmals bereit die anfal-
lenden Kursgebuhren teilweise oder auch in voller Héhe zu bernehmen. Sprechen Sie lhren Arbeitgeber an und machen Sie ihn aufmerksam
auf unser Ausbildungsangebot und den damit verbundenen Vorteilen. Zur Vereinfachung stellen wir Ihnen diesen Vordruck zur Verfligung.

Ich/wir ibernehme/n hiermit die Zahlungsverpflichtung/en gegen- Die Zahlungsverpflichtung steht im Zusammenhang mit der, unten
Uber der REHALAX Fachakademie fur folgenden Kursteilnehmer : stehenden, Aus- und Weiterbildung der REHALAX Fachakademie :
Ll Herr L Frau

Vorname: Kurs:

Name: Beginn:

StraRe/Nr: Kursort:

PLZ/Ort5 |:| Gesamtbetrag D Teilbetrag in Hohe von €
Die Rechnung bitte an: Die allgemeinen Geschéfts- und Vertragsbedingungen ( AGB ) unter

www.rehalax.de habe/n ich/wir gelesen und erkenne/n sie hiermit an.

Firma / Rechtsform

Datum:

Anschrift

X

Hinweis / Zusatz Rechtsgiiltige Unterschrift/Firmenstempel




