	Anmeldeformular
	 

	Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an:
	 

	
	 

	 
	 

	Veranstaltungs-Nr.
	 

	 
	 

	Thema:
	 

	 
	 

	 
	 

	Name:
	 

	 
	 

	Vorname:
	 

	 
	 

	Straße:
	 

	 
	 

	PLZ:                                                         Ort:
	

	
	 

	Telefon:                                                    Fax: 
	

	 
	 

	email:
	 

	 
	 

	Dienststelle:
	 

	 
	 

	Die Physiotherapieschule der cusanus trägergesellschaft trier mbH behält sich

	den Wechsel und/ oder Verschiebungen bzw. Änderungen im Programmverlauf
	

	vor.

	Muss eine Veranstaltung aus Gründen, die der Organisator zu vertreten hat,

	ausfallen, werden lediglich bereits gezahlte Gebühren erstattet.

	Weitergehende Ansprüche sind ausgeschlossen.

	Eine Stornogebühr von 15% der Teilnahmegebühr (bis max. 25 Euro) wird bei 

	Abmeldung bis zum 15. Tag vor Kursbeginn einschließlich fällig.

	Bei Rücktritt von der Anmeldung innerhalb einer Frist von 14 Tagen vor 

	Seminarbeginn, aber auch bei teilweiser oder vollständiger Abwesenheit von 

	der Veranstaltung, wird die volle Gebühr berechnet, sofern ich keinen 

	Ersatzteilnehmer verbindlich benennen kann.
	

	
	

	
	

	Datum                                                       Unterschrift
	


