Anmeldung fur Weiterbildungen®)

Lehrgangsbezeichnung Gepr. Verwaltungsmanager/in bSb

MalRnahmeort Cham

Dauer von: 20.11.2017 bis: 16.11.2018

Name

Vorname

StralRe

PLZ Ort

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon

E-Mail (falls vorhanden)

Schulabschluss

Berufsabschluss

Die Teilnahmebedingungen auf der Ruckseite habe ich zur Kenntnis genommen!

Datum Unterschrift

Wir bitten Sie um vollstdndige Angaben aller Daten.

*) Anmeldeformular fiir Selbstzahler
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Teilnahmebedingungen

1. Die verbindliche Anmeldung erfolgt mit Eingang des unterschriebenen Anmelde-
formulars.
Die Kursgebuhren werden mit Erhalt der Rechnung und Anmeldebescheinigung vor
Kursbeginn zur Zahlung féllig. Abweichende Zahlungsregelungen kénnen in einem
individuellen Angebot festgelegt werden.

2. Bei einem Rucktritt bis 14 Tage vor Beginn der Weiterbildung wird eine Verwaltungs-
pauschale in H6he von 15,-- € fallig.
Bereits bezahlte Lehrgangsgebihren werden dann - abzlglich dieser Pauschale -
rickerstattet.
Geht die Absage spater ein sowie bei Fernbleiben ohne Absage, ist die Lehrgangs-
gebuhr in voller Héhe zu entrichten; eine Riickerstattung entfallt.

3.  Eine Kindigung bzw. Rucktritt hat schriftlich zu erfolgen.

4. Das IBL behélt sich vor, Lehrgange wegen mangelnder Teilnehmerzahl oder Stérungen
im Geschéftsbetrieb vor Beginn abzusagen.
Bereits gezahlte Gebiihren werden dann riickerstattet.

5. Das IBL garantiert fur qualifiziertes Lehrpersonal, das sowohl durch fachliche, wie auch
didaktische Kompetenz seinen Teil zum Erreichen der Lernziele beitragt.

6. Das IBL erbringt seine Leistung nach dem zu Beginn der Weiterbildung gtiltigen
Angebot.

7.  Der/die Teilnehmer/in verpflichtet sich, die Hausordnung einzuhalten und den
organisatorischen Anweisungen der Leitung und der Lehrkrafte zu folgen.

8.  Eine Haftung bei Verlust oder Diebstahl von dem/r Teilnehmer/in eingebrachter
Gegenstande entfallt.

9. Nebenabreden bedirfen der Schriftform.

10. Gerichtsstand ist Schwandorf.

Mit der Unterschrift auf dem Anmeldungsformular erkennen Sie die
Teilnahmebedingungen an.
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