ANMELDUNG - 40H BARRE VEDA AUSBILDUNG

IM STUDIO VEDA LEIPZIG VOM 25.-27. OKTOBER UND 16.-17.NOVEMBER 2024

FUR DEINE VERBINDLICHE TEILNAHME AN DER AUSBILDUNG FULLE BITTE DIESE
ANMELDUNG VOLLSTANDIG AUS.

Ausbildungsgebuhr:
490<€ early bird (bis zum 7. Platz und 31.08.2023) | 540<€ regular.

ZAHLUNG
Nachdem wird deine Anmeldung erhalten haben, senden wir dir eine Rechnung fur die
Zahlung Uber den falligen Betrag.

Erkrankung_Hinweis:

Solltest du die Buchung aufgrund einer nachgewiesenen Erkrankung absagen mussen, wird
der Gesamtbetrag abzlglich einer BearbeitungsgebuUhr von 15% des Buchungspreises
erstattet, wenn der Platz anderweitig neu besetzt wird.

Sollte die Ausbildung wegen einer zu geringen Teilnehmerzahl oder aufgrund behdrdlicher
Anordnungen (z.B. Corona Lockdown) nicht stattfinden konnen, wird dir 100% des
Gesamtbetrages zurlckerstattet. Bereits von dir gebuchte Leistungen fur An- & Abreise sind
davon jedoch ausgeschlossen und mussen selbst getragen werden.

Stornierungsbedingungen:

Stornierung bis 3 Monate vor Ausbildungsbeginn: Erstattung von 50% der Ausbildungsgebuhr
Stornierung bis 2 Monate vor Ausbildungsbeginn: Erstattung von 25% der Ausbildungsgebuhr
Stornierung bis 1 Monat vor Ausbildungsbeginn: Erstattung von 10% der Ausbildungsgebuhr
Stornierung weniger als 1 Monat vor Ausbildungsbeginn: keine Erstattung der
Ausbildungsgebuhr

Haftungsausschluss

Die Teilnahme an der Ausbildung erfolgt auf eigene Verantwortung. Eine Haftung unsererseits
fur Personen-, Sach- und Vermogensschaden ist ausgeschlossen.

Die Nutzung der Raumlichkeiten im Studio Veda erfolgt fur die Teilnehmerin auf eigene
Gefahr. Wir Ubernehmen keinerlei Haftung fur die von der Teilnehmer/in mitgebrachten
Wertgegenstande und Garderobe.

Erkrankungen und gesundheitliche Beeintrachtigungen

Die Teilnehmerin hat bestehende gesundheitliche Beeintrachtigungen bzw. Erkrankungen
oder eine bestehende Schwangerschaft ist mitzuteilen. Bei ernsthaften Erkrankungen ist die
Teilnahme grundsatzlich nur nach ausdrucklicher Genehmigung des behandelnden Arztes
maoglich.

Datenschutz
Alle durch das Studio VEDA erfassten persénlichen Teilnehmerdaten werden streng
vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.
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ANMELDUNG - BITTE AUSFFULLEN

Vorname Nachname
Email
Telefon mobil Telefonnummer

Strasse, Hausnr.

PLZ, Stadt

Ich habe den Haftungsausschluss und die Datenschutzerklarung gelesen & stimme zu.
Bitte ankreuzen: ja

Ort, Datum Unterschrift
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