Ausbildungs- und
Theropiezentrum

7 WRDSSLICK

An das

Ausbildungs- und Therapiezentrum WOSSLICK
Burrainhof 1

D-75447 Sternenfels

Anmeldung per Mail an info@wosslick.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar(en) an:

Name, Vorname:

Strasse, Nr. :

PLZ, Ort:

Telefon / Email :

Ich bringe meinen Hund mit: Oja Anzahl O nein

Durch meine Unterschrift melde ich mich verbindlich zu der oben genannten Weiterbildung an.
Bei Riicktritt der Weiterbildung ist eine Bearbeitungsgebiihr von 30 Euro fallig.

Ein Rlcktritt 8 Wochen vor Weiterbildungsbeginn ist die volle Gebiihr, auch bei Nichtteilnahme,
fallig. Findet eine Weiterbildung nicht statt (Krankheit Dozent, geringe Teilnehmerzahl ect.) so wird
der Kurs rechtzeitig abgesagt und die Kursgebiihr zurlickerstattet. Die Teilnahme am Seminar erfolgt
auf eigene Verantwortung und in eigener Haftung. Der Teilnehmer haftet fiir die von ihm oder
seinem Hund verursachten Schaden. Der Teilnehmer versichert, dass der mitgebrachte Hund frei von
ansteckenden Krankheiten und einen bestehenden Haftpflichtschutz hat. Laufige Hiindinnen kénnen
leider nicht am Seminar teilnehmen. Die Weiterbildung ist erst reserviert, wenn nach Erhalt der
Rechnung, die Geblihren wie bei Rechnungsstellung angegeben Gberwiesen werden. Mit meiner
Unterschrift bin ich mit den AGBs und den Richtlinien der DSGVO einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer:in



