
 
 

ANMELDUNG/Workshop/Kurs 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich an! 

Kursbezeichnung __________________________________________________________________ Termin __________________________________ 

 

TeilnehmerIn 

Name ______________________________________________________Vorname ________________________________________________________ 

Straße ____________________________________________________ PLZ/ORT _________________________________________________________ 

Telefon ___________________________________________________ E-Mail ___________________________________________________________ 

Leistung 

Kurs/Workshop _____________________________________________________________________________________________________________ 

Datum ___________________________________________ Gebühr ___________________ €/inkl. MWST 

Zahlung 

Ich zahle die oben angegebenen Gebühren wie folgt: 

O  Barzahlung über _______________________ €/inkl. MWST am ____________________________ Erhalten: _________________________ 

O  Überweisung innerhalb von 10 Tagen ab Anmeldung auf u.g. Konto 

 

Nach Eingang der Zahlung gilt der/die Teilnehmende als angemeldet. Nach der Zahlung hat der/die Teilnehmende ab Anmeldung ein generelles Rücktrittsrecht von 14 
Tagen. Der Rücktritt muss schriftlich durch den/die Teilnehmende erfolgen. Maßgeblich ist der Zeitpunkt des Rücktritts/Stornierung in der AtelierWerkstattKunst.       
Erfolgt die Stornierung: 

 bis 14 Tage vor Kursbeginn, so hat der Vertragspartner eine Stornogebühr von 40% pro gebuchten Kurs zu entrichten. 
 14 Tage bis 1 Tag vor Kursbeginn, fallen 80% des Gesamtbetrages an. 
 am gleichen oder 1 Tag nach Kursbeginn, sind 100% des Gesamtrechnungsbetrages fällig. 

Der Kurs findet statt, wenn die Mindesteilnehmerzahl von 4 Personen (außer kunsttherapeutische Begleitung) erreicht wird. Der/die Teilnehmende besuchen die 
AtelierWerkstattKunst auf eigene Verantwortung, eine Haftung seitens der AWK wird daher ausgeschlossen. Alle näheren Einzelheiten regeln die ABGs, die der/die 
Teilnehmende zur Kenntnis genommen hat. 

 

Datum / Unterschrift der/des Teilnehmenden: ______________________________________________________________________________ 

 

AtelierWerkstattKunst                 IBAN:  DE86 6145 0050 1001 3524 26 

Hauptstraße 29                  BIC: OASPDE6AXXX 

73560 Böbingen a.d. Rems                                Kreissparkasse Ostalb 

 

 


