
 

 

Seminaranmeldung für FortbildungenSeminaranmeldung für FortbildungenSeminaranmeldung für FortbildungenSeminaranmeldung für Fortbildungen    
Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)Persönliche Angaben  (bitte  in Druckschrift ausfüllen)    
Name, Vorname : .................................................................................................................... Fax  : .......................................................................... 
Straße, Hausnummer : .................................................................................................................... E-Mail  : .......................................................................... 
Postleitzahl, Ort : .................................................................................................................... Beruf/Ausbildung : .......................................................................... 
Telefon  : .................................................................................................................... Geburtsort/Datum : .......................................................................... 
 

FortbildungFortbildungFortbildungFortbildung                    DatumDatumDatumDatum                OrtOrtOrtOrt            SeminargebSeminargebSeminargebSeminargebührührührühr    
                
                
                
 
Ich melde mich hiermit verbindlich zum oben genannten Seminar an. Die Teilnahme am Seminar erfolgt auf eigene Verantwortung, auf Regressforderungen im Verletzungsfall 
während des Unterrichts wird verzichtet. ifT haftet nur für Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit. Dies gilt nicht für den Eintritt von Personenschäden. Mindestteilnehmerzahl sind 6 
Personen. Bitte auch die Einzugsermächtigung unten unterschreiben.Bitte auch die Einzugsermächtigung unten unterschreiben.Bitte auch die Einzugsermächtigung unten unterschreiben.Bitte auch die Einzugsermächtigung unten unterschreiben. 
    
    
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................            ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    
Ort, DatumOrt, DatumOrt, DatumOrt, Datum                            Unterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des TeilnehmersUnterschrift des Teilnehmers    
         
Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:  Die  Anmeldung ist ausgefüllt an:      ifT Institut für Tierheilkunde     
   Inhaber : Michael Haas 
   Ernst-May-Allee 14 b 68519 Viernheim zu senden oder zu faxen an 06204 zu senden oder zu faxen an 06204 zu senden oder zu faxen an 06204 zu senden oder zu faxen an 06204----969546969546969546969546    

Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:Widerrufsbelehrung:    
WiderrufsrechtWiderrufsrechtWiderrufsrechtWiderrufsrecht: : : : Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser 
Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erfüllung unserer Informationspflichten gemäß Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB sowie 
unserer Pflichten gemäß § 312g Absatz 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf 
ist zu richten an: ifT-Institut für Tierheilkunde, Inhaber: Michael Haas, Ernst-May-Allee 14 b, 68519 Viernheim, Fax: 06204-969546, E-Mail: post@ift-info.de.    
Widerrufsfolgen Widerrufsfolgen Widerrufsfolgen Widerrufsfolgen  
Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Können Sie uns die 
empfangene Leistung sowie Nutzungen (z.B. Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückgewähren beziehungsweise herausgeben, müssen Sie uns 
insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfüllen müssen. Verpflichtungen zur 
Erstattung von Zahlungen müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang.  
Besondere Hinweise Besondere Hinweise Besondere Hinweise Besondere Hinweise  
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben.  
    

Ende der WiderrufsbelehrungEnde der WiderrufsbelehrungEnde der WiderrufsbelehrungEnde der Widerrufsbelehrung 
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Vollmacht zur Abbuchung der Studiengebühren:Vollmacht zur Abbuchung der Studiengebühren:Vollmacht zur Abbuchung der Studiengebühren:Vollmacht zur Abbuchung der Studiengebühren:                             

Hiermit bevollmächtige ich, ...................................................................... (Name des Teilnehmers, bzw. wenn abweichend vom Namen des Kontoinhabers zusätzlich Name des 
Kontoinhabers) ifT Institut für Tierheilkunde Inhaber: Michael Haas Rathausstr. 32 68519 Viernheim zur Abbuchung der Seminargebühren. 
Kontoinhaber : .................................................................................. 
Kontonummer : .................................................................................. 
Kreditinstitut : .................................................................................. 
Bankleitzahl : .................................................................................. 
Bei Rückbuchung der Studiengebühren durch das Kreditinstitut werden alle anfallenden Kosten von mir (uns) getragen. 
 
........................................................................................... ...................... ................................................................................................ 
Ort, Datum       Unterschrift Teilnehmer/Kontoinhaber  


