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Verbindliche Anmeldung / Kostenubernahmeerkiarung

zur Ausbildung/Weiterbildung/ Kurs:

Datum/Beginn/Zeitraum:

Preis / Kostenvoranschlag vom:

Die Rechnungs-Zahlung von Schulungen / Lehrgangen jeglicher Art ist vor Beginn der Veranstaltung fallig.
Sie kdénnen vom Vertrag zurlicktreten, wenn Sie uns den Rcktritt unter Einhaltung einer Frist von einer Woche
vor Beginn der Schulung mitteilen. Erfolgt der Rucktritt nicht fristgerecht, so sind Sie zur Zahlung des vollen
Entgelts verpflichtet. Bei Ruicktritt im Krankheitsfall ist eine &rztliche Bestéatigung erforderlich.

Wir haben das Recht, Schulungen / Lehrgénge aus wichtigem Grund, z. Bsp. bei nicht ausreichender
Teilnehmeranzahl abzusagen. Bereits gezahlte Entgelte werden in diesem Fall erstattet.

Kursteilnehmer

Name: Geb. — Datum:
Vorname: Geb. - Ort:
Strafle: PLZ und Ort:
Telefon: E-Mail:

Kostenubernahmeerklarung

Hiermit bestatigen wir die Ubernahme der Kosten fiir oben genannten Teilnehmer.
Firmeninformationen / Rechnungsanschrift:

Unternehmen:

Ansprechpartner:

Anschrift:

Telefon, Fax:

E-Mail:

Der Teilnehmer/Arbeitgeber bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller
genannten Daten. Nach Erhalt der Rechnung erfolgt der Ausgleich des Rechnungsbetrages innerhalb des
aufgefiihrten Zahlungszieles.

Ich wurde dariiber belehrt, dass Fragen, die die private oder berufliche Erforderlichkeit der Schulung betreffen, oder
Fragen, die im Zusammenhang mit dem Bestand oder der Wirksamkeit einzelner Fahrerlaubnisklassen stehen, vom
Teilnehmer selbst zu kldaren sind. Der Bildungsanbieter erteilt zu den vorgenannten Fragen keinerlei verbindliche
Auskiinfte und kann nur beratend téatig werden.

Ort, Datum, Unterschrift Kursteilnehmer Ort, Datum, Unterschrift / Stempel Arbeitgeber
15890 Eisenhttenstadt Telefon: (03364) 28 37 00 Dresdner Bank
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