Marchenseminare an der Marchenschule vom Marchenzentrum Lebenszeit

Anmeldung zum Marchenseminar Datum: ................. Uhrzeit: .............. Dauer: ...............
TN-Anzahl:  ................ Preispro TN  ....iiiiiiienne. € Gesamtpreis brutto ... €
RV 2] = 1 1S3 7= 18] 0 L= 0

Absender:  Privat [1  FIrmMa / VeIIN [ e e e e e
Name, VOrname: ... e PLZ: ............ Ort: e,
Telefon: o FUNK o,

Teilnahme- und Vertragsbedingungen:

Bitte schicken Sie uns lhre Anmeldung auf dem fur Sie vorbereiteten Formular per E-Mail oder hilfsweise per Post zu.

1. Die Marchenveranstaltungen werden ab mindestens 10 angemeldeten Teilnehmern durchgefuhrt. (Ausnah-
men bedirfen unserer schriftlichen Zustimmung sowie Preisvereinbarung.)

2. Sie erhalten nach Eingang lhrer rechtsverbindlichen Buchung unsere Einladung mit den Veranstaltungs-
hinweisen sowie die Rechnung zugesandt. Zahlungsbedingungen bitte unten ankreuzen.

3. Sollten angemeldete Teilnehmer verhindert sein, ist die Nennung von Ersatzteilnehmern maoglich.

4. Es bleibt dem Seminaranbieter vorbehalten, die Kulturveranstaltung / Seminare wegen zu geringer Beteili-
gung abzusetzen, zeitlich oder rAumlich zu verschieben.

5. Im Falle, dass die Marchenveranstaltungen wegen héherer Gewalt, Krankheit, Unfall oder sonstiger vom Ver-
anstalter nicht zu vertretender Umsténde ausfallen, haften wir bis zur Hohe der gezahlten Teilnahmegebihr.

6. Stornierung bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn kostenfrei, danach keine Kostenerstattung mdaglich.

7. Fur Schaden an Eigentum und Gesundheit bei Anfahrt und Ruckfahrt sowie wéhrend einer Marchenveranstal-
tung wird nicht gehaftet.

Zahlungsvereinbarungen / 2 Optionen: bitte die jeweils vereinbarte Zahlungsbedingung ankreuzen

Uberweisung vorab: » [ | oder Vor-Ort-Bezahlung: [/« | (wenn noch keine exakte Teilnehmeranzahl feststeht) |

Die Vor-Ort-Bezahlung bedarf unserer ausdricklichen schriftlichen Bestétigung. Sollten mehr Teilnehmer, wie vertrag-
lich angegeben vor Ort sein, ist eine sofortige Nachzahlung vor Ort verpflichtend.

Die Teilnahmegebihren tGberweisen Sie bitte auf das Bankkonto der Stadt- und Kreissparkasse Leipzig IBAN: DE85
8605 5592 1807 1318 62 / BIC: WELADESL XXX + Verwendungszweck

Diese Teilnahme- und Zahlungsbedingungen werden bei Anmeldung von den Teilnehmern verbindlich anerkannt.

................................................... Datum, Unterschrift, ggf. Stempel
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