
ANMELDEFORMULAR

TEILNEHMER/-IN

LEHRGANGSDATEN

Ich melde mich zum nachfolgenden Lehrgang an:

Name

PLZ/Ort

Telefon

Adresse

E-Mail

heysterman akademie für gesundheit und soziales
Staatlich anerkannte Pflegeschule

Ulrichstraße 16-18
46415 Alpen

Lehrgang-Titel

Leistungsgruppe (opt.)

Lehrgangs-Ort

Lehrgang-Datum

Bezeichnungs-Nr.



ANMELDEFORMULAR

UNTERNEHMEN

Unternehmen als Technungsempfänger

Unternehmen Name

PLZ/Ort

Anzahl der Mitarbeiter/Teilnehmer

Die entsprechenden Anmeldeunterlagen habe ich/wir als Anlage beigefügt: ausgefüllter Anmeldecoupon, Tabellarischer 
Lebenslauf (mit Datum und Unterschrift) sowie den Nachweis der Berufsausbildung und -erfahrung. Hiermit erkenne ich/er-
kennen wir die nachstehend aufgeführten Teilnahme- und Zahlungsbedingungen an.

Telefon

Datum Unterschrift

Besondere Wünsche

Adresse

Inhoues ja nein

heysterman akademie für gesundheit und soziales
Staatlich anerkannte Pflegeschule

Ulrichstraße 16-18
46415 Alpen



TEILNAHME- & ZAHLUNGSBEDINGUNGEN
Teilnehmer-Informationen
Bitte beachten Sie, dass Ihre Lehrgangsteilnahme die nachfolgenden Allgemeinen Geschäftsbedingungen und der ausgehändigten 
Hausordnung für unsere Lehrgangsveranstaltungen verbindlich gelten und wir unsere Leistungen Ihnen gegenüber ausschließlich auf der 
Grundlage dieser Geschäftsbedingungen erbringen.

Unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen
Bitte schicken Sie uns Ihre Anmeldung auf dem vorbereiteten Anmeldecoupon - per Post, Fax oder E-Mail- zu. Wir buchen Ihre Anmel-
dung in der Reihenfolge des Eingangs. Mit der Anmeldung erkennen Sie diese Teilnahme- und Zahlungsbedingungen an. Wenige Tage 
später erhalten Sie eine Anmeldebestätigung mit Informationen zum Veranstaltungsort bzw. -hotel. Mit der schriftlichen Bestätigung der 
Teilnahme entsteht die Verpflichtung zur Zahlung des Lehrgangsentgelts

Ihre Rücktrittsgarantie
Sie können selbstverständlich jederzeit vom Lehrgangsvertrag zurücktreten. Dies ist jedoch nur schriftlich möglich. Bei einer Stornierung 
bis 4 Wochen vor Lehrgangsbeginn erheben wir eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 80,00 EUR. Bei Benennung eines Vertreters/-in 
entstehen keine zusätzlichen Gebühren. Gerne können Sie auch umbuchen und einen anderen Lehrgangstermin oder Lehrgang wählen. 
In diesem Falle erheben wir bis 4 Wochen vor Seminarbeginn keine Bearbeitungsgebühr, danach 35% der ausgewiesenen Lehrgangs-
gebühr. 

Absage von Lehrgängen
Wenn wir Lehrgangsveranstaltungen aus organisatorischen oder aus sonstigen Gründen (u.a. höhere Gewalt, plötzliche Erkrankungen 
des Referenten) absagen müssen, wird Ihnen die bereits entrichtete Lehrgangsgebühr selbstverständlich zurückerstattet. Weitergehende 
haftungs- und Schadensersatzansprüche sind jedoch ausgeschlossen. Ein Wechsel von Dozenten und Unterrichtsräumlichkeiten be-
rechtigt nicht zum Rücktritt vom Vertrag.

Leistungsinhalte
Die jeweils angegebenen Teilnahmegebühren beinhalten, soweit nicht anders angegeben, Pausengetränke, Snacks und umfangreiche 
Arbeitsunterlagen.

Anmeldung	 Erfüllungsort und Gerichtsstand ist Bocholt
heysterman akademie für gesundheit und soziales	 heysterman consulting GmbH 	
Staatlich anerkannte Pflegeschule	 Geschäftsführer Herr Ingo Heysterman
Ulrichstraße 16 – 18 in 46519 Alpen	 Sitz Bocholt
E-Mail: verwaltung@heysterman-fsa.de	 Registergericht Coesfeld HRB 9126	
Fax: 02871. 18 60 14

Die Lehrgangsgebühren sind jeweils vor Beginn des Lehrgangs fällig. Die Möglichkeit der Zahlung eines monatlichen Lehrgangsentgeltes 
ist mit Bankeinzug gegeben. Die Höhe des monatlichen Lehrgangsentgeltes legt die Akademieleitung fest. Die Lehrgangsgebühr ist auf 
dem auf nachstehendem Konto der Stadtsparkasse Bocholt zu überweisen: 

Kto.-Nr. 120 717    /    BLZ: 428 500 35    /    IBAN: DE55 4285 0035 0000 1207 17  

Hinweis zum Datenschutz
Die Verwendung Ihrer Adressdaten und die Verarbeitung bei neutralen Dienstleistungen erfolgt unter strikter Beachtung des Daten-
schutzgesetzes durch die heysterman consulting GmbH und die angeschlossenen und befreundeten Unternehmen ausschließlich zu 
Informationszwecken. Falls Sie diesen Service wider Erwarten nicht mehr nutzen wollen, genügt eine kurze Nachricht unter Beifügung 
des Werbemittels mit Ihrer Anschrift an die heysterman consulting GmbH, Salierstraße 3, 46395 Bocholt 

heysterman akademie für gesundheit und soziales
Staatlich anerkannte Pflegeschule

Ulrichstraße 16-18
46415 Alpen
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