Tierrehacentrum
D. Schweda

Gartenstr. 4 + 38723 Seesen + Tel.: 05381 / 490994
Anmeldung

Adresse des Teilnehmers
Name:
Vorname:
Stralie:
PLZ:
Wohnort:
Telefon:

Beruf:

Durch meine Unterschrift melde ich mich verbindlich zum Studiengang
“Tierphysiotherapeut Kleintier” im Tierrehacentrum D. Schweda, in Seesen, an.

Die Gesamtkosten betragen einmalig 2750,00 € oder 12 x 250,00 €, zahlbarerstmalig
vor dem ersten Studienabschnitt. Monatliche Ratenzahlung ist nur in Kombination mit
der Erteilung eines Abbuchungsauftrages mdglich.

Das erste Skriptum geht dem Teilnehmer nach Zahlung der gesamten- oder

geteilten Studiengebiihr automatisch zu.

O ich zahle per Lastschrift

O ich zahle per Uberweisung

Ich ermé&chtige hiermit das Tierrehacentrum D. Schweda, die jeweils falligen Gebuhren von meinem
Konto einzuziehen.

Datum Unterschrift

Widerrufsbelehrung:

Ich bin an die vertraglich abgeschlossene Willenserklarung gegeniiber dem
Tierrehacentrum D. Schweda nicht gebunden, wenn ich diese innerhalb von 2
Wochen nach VertragsabschluB3 schriftlich widerrufe. Diese Widerrufsbelehrung
habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum und Unterschrift:

Bankverbindung
Tierrehacentrum D. Schweda
Kto. 0005623774
BLZ. 30060601
Deutsche Apotheker- und
Arztebank



