
Anmeldung 
 

Anmeldebedingungen: 
Die schriftliche Anmeldung ist verbindlich. 

Kinesiologisches Institut Bamberg 
info@kinesiologisches-institut-bamberg.de 
www.kinesiologisches-institut-bamberg.de 

Obere Brücke 4 – 96047 Bamberg 
Fon 0951-601345 

Die Kursgebühren werden per Lastschrifteneinzug von Ihrem Konto abgebucht. 
 

Haftung: 
Die Veranstalter übernehmen gegenüber den Teilnehmern nur die Haftung im Umfang ihrer 
Haftpflichtversicherung.Wir haften nicht für Personen- u. Sachschäden die von den Teilnehmern 
selbst verursacht wurden. 
Bei Absagen, die bis 14 Tage vor Kursbeginn liegen, berechnen wir eine Bearbeitungsgebühr von  
€ 20.-. Bis 5 Tage vor Seminarbeginn berechnen wir € 50.- , danach wird die gesamte Gebühr fällig. 
 
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Anmeldebedingungen und gebe den Veranstaltern die 
Erlaubnis die Seminargebühren per Lastschrifteneinzug von meinem Bankkonto abzubuchen. Die 
Abbuchung erfolgt erst bei Seminarbeginn. 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgendes Seminar an: 
 
 

.............................................................................................................................................................................................................................................. 
             Seminar      Datum 
 

.............................................................................................................................................................................................................................................. 
             Vorname      Nachname 
 
 

................................................................................................................................................................................................................................................... 
             PLZ, Wohnort     Strasse, Hausnummer 
 
 

.................................................................................................................................................................................................................................................... 
 Telefon      E-Mail 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

 
................................................................................................................................................................................................................................................. 

         Kontoinhaber/in 
 
 

.................................................................................................................................................................................................................................................... 
 Kontonummer   BLZ                              Geldinstitut 
 
 
 

.................................................................................................................................................................................................................................................... 
 Datum      Unterschrift 
 
 

Anmeldung bitte senden an:  
Kinesiologisches Institut Bamberg - Obere Brücke 4 - 96047 Bamberg 

oder 
Avena-Hof – Voitmannsdorf 11 – 96167 Königafeld 
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