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Franziskuswerk

Akademie

Franziskuswerk Akademie
Berufliche Schulen

FS fur Heilerziehungspflege/-hilfe
Gut Hausern 1

85229 Markt Indersdorf

E-Mail: schulen-akademie@franziskuswerk.de
Tel: 08139 800 43 00

1. Anmeldung zur Zusatzqualifikation fiir eine Mentorentatigkeit in Gut Hausern:

(Name, Vorname)

(Anschrift)

(Mobil-Nummer)

(E-Mail)

(Einrichtung)

(Name des Schiilers/der Schiilerin an der Akademie)

Zeitschiene fir die Schulung:

21.04.2027: 08:30 Uhr bis 15:40 Uhr (Modul 1 und 2)
22.04.2027: 08:30 Uhr bis 15:40 Uhr (Modul 3 und 4)
23.04.2027: 08:30 Uhr bis 15:40 Uhr (Modul 5 und 6)
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2. Es wird eine Kursgebiihr in Héhe von € 150,-- erhoben. Die Rechnungsstellung erfolgt per E-
Mail, der Rechnungsbetrag ist zahlbar ohne Abziige und innerhalb von 14 Tagen nach
Rechnungsstellung. Stornierungsbedingungen bei Nicht-Teilnahme entnehmen Sie bitte
den beigefiigten AGB's.

Bitte geben Sie uns die Daten zur Rechnungsstellung an:

(Einrichtung / Name, Vorname bei Selbstzahlern)

(Anschrift)

(E-Mailadresse fiir Rechnungsempfang)

(Kostenstelle)

3. Bitte kreuzen Sie lhren Verpflegungswunsch an:

[ ]Vegetarisch [ ]vegan

|:| Einschrankung:

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zur Mentorenschulung in Gut Hausern an.

Ort/Datum Unterschrift
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Allgemeine Geschéftsbedingungen (Stand: 20.05.2025)

Franziskuswerk Akademie

Fachschule fiir Heilerziehungspflege-
und Heilerziehungspflegehilfe

Gut Hausern 1

85229 Markt Indersdorf

Telefon 08139 - 800 43 00

Fax 08139 - 800 68 25 24
schulen-akademie@franziskuswerk.de

Anmeldung

Mit Ihrer Anmeldung haben Sie die allgemeinen Geschaftsbedingungen anerkannt und der Vertrag wird
fir beide Seiten verbindlich. Eine Weitergabe lhrer Daten erfolgt ausschlieRlich an die Dozent/innen
derselben Veranstaltung. Des Weiteren stimmen Sie der Speicherung lhrer Daten zu.

Rechnungsstellung und Kursgebiihr

Sie erhalten vor Veranstaltungsbeginn eine Anmeldebestatigung, sowie eine separate Rechnung liber
die Kursgebiihr per E-Mail. Die Kursgebiihr ist steuerfrei gemaR § 4 Nr. 22 a UStG. Bitte liberweisen Sie
den Rechnungsbetrag unter Angabe der Rechnungsnummer spatestens 14 Tage nach Rechnungsstellung
und ohne Abzug auf folgendes Bankkonto:

LIGA Bank eG Miinchen
IBAN: DE16 7509 0300 0102 1414 18
SWIFT-BIC: GENODEF1MO05

Stornierung — Kurs / Veranstaltung

Ein Ricktrittsrecht besteht nur bei schriftlicher Benachrichtigung durch den Teilnehmenden.

Fir die Kursgeblihr gilt:

Eine kostenlose Stornierung der Veranstaltung ist bis 4 Wochen vor Beginn moglich.

Bei einer Stornierung bis 2 Wochen vor Beginn werden 50 % der Kursgebiihr berechnet. Bei
kurzfristigeren Absagen werden 100 % der Kursgebiihr verrechnet. Wenn ein Ersatzteilnehmer benannt
wird, entfallen samtliche Stornogebiihren.

Absage von Kursen durch den Veranstalter

Das Franziskuswerk behalt sich das Recht vor, Kurse und Schulungen abzusagen. In diesem Fall werden
Sie rechtzeitig informiert und erhalten Ihre bereits gezahlte Teilnahmegeblihr zuriick. Der Teilnehmende
hat keine weiteren Anspriiche, es sei denn, die Franziskuswerk Akademie handelt vorsatzlich oder grob
fahrlassig.

Anderungen von Dozent / in/ Veranstaltungsort

Wir bitten um Ihr Verstandnis, dass sich aufgrund der langfristigen Planung ein Wechsel bei den
jeweiligen Dozent/innen ergeben kann. Die Veranstaltungen des vorliegenden Programms finden in den
Kursrdumen der Franziskuswerk Akademie statt. In Ausnahmefallen behalt sich die Franziskuswerk
Akademie vor, den Veranstaltungsort zu verlegen.
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