Anmeldung Praxiskurs und Praktikum

Klinikclown / Clownpfleger

Name, Vorname Alter
StraBe Postleitzahl, Ort
Mail Telefon
Termine

Wenn geniigend T eilnehmer zusammen gekommen sind werden die T ermine mindestens ein halbes Jahr vorher bekannt gegeben

Kurszeiten Praxiskurs

e Savonl0h-17h
o  Diegenauen Inhalte sind im aktuellen Kursprogramm/siehe homepage geregelt.
e  Ort Shule fur Clowns, Hofheimer Strale 3 656719 Hofheim am Taunus

Zeiten Praktikum

o Im Laufe einer Wochewerden 5 T ermine stattfinden
e Dauer pro Einsatz ca. 2 Stunden

Anmeldungund Kosten

e  Praxiskurs220 € Il
e Praktikum: 800€[l

(] Die Kosten werden bitte auf das Konto der Schule fiir Clowns,
IBAN DE02 5505 0120 1027 1305 56 tiberwiesen.

Haftung
- Sollte ein Kurs aus wichtigem Grund von uns abgesagt werden, uberweisen wir die gezahlten Beitrége anteilig zuriick oder
benennen einen Ersatztermin. Weitere Anspriiche kénnen nicht geltend gemacht werden.
- Fir Schaden an Eigentum und Gesundheit, sowie Verlust von personlichem Eigentum wird nicht gehaftet. Jede/r Teilnehmerin
Ubernimmt die volle Haftung fir sich selbst.

Ricktritt

Bis 4 Wochenvor Kursbeginn kanneine Anmeldung riickgdngig gemacht werden. Bei Riicktritt wird eine Bearbeitungsgebtihr von 30,-
Euro berechnet. Bei kurzfristiger Abmeldung (ab 4 Wochen vor Kursbeginn) kann die Kursgebihr nicht riickerstattet werden. Bitte
beachten Sie, dass unsere Ricktrittshedingungenauch bei begriindeten Kursabsagen (zum Beispiel wegen Krankheit) eingehalten
werden missen. Um Unannehmlichkeiten zu vermeiden, empfehlen wir IThnen, vorher eine Kursriicktrittsversicherung abzuschlieen.
Hier finden Sie dazu Informationen

- https://www.seminar-ruecktrittversicherung.de/

Die Anmeldungist durch die Unterschrift der T eilnehmerln verbindlich und sie/er erkennt hiermit die Anmeldebedingungen und
Stornobedingungen an.

Ort Datum Unterschrift


https://www.seminar-ruecktrittversicherung.de/

