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Anmeldung/Unterrichtsvertrag

Certified Video & Data Scout
(Goal Academy)

Ve rtragS'N I. (Bitte bei jeder Zahlung angeben)
Teilnehmer/in

Name/Vorname Geburtstag/Geburtsort
StraRe PLZ/Wohnort
E-Mail

Zertifikatskurs zum ,,Certified Video & Data Scout” mit Online- und Prasenzmodulen vom 2. Oktober bis
15. November 2021, bestehend aus 4 Prasenztagen (20 Stunden) und Online-Schulung (20 Stunden)
gemal Ausschreibung.

Sollte Prasenzunterricht aufgrund behordlicher Anweisungen oder QuarantanemaRRnahmen im Zuge der Pandemie
nicht vollumfanglich moglich sein, behalten wir uns vor, den Unterricht im notwendigen Umfang als Online-Unterricht
durchzufihren.

Anmeldeschluss: 17.09.2021

Die Kursgebihr betragt EUR 999,00.

Die Informationen zu diesem Lehrgang habe ich zur Kenntnis genommen.

Die Vertragsbedingungen auf der Folgeseite dieses Vertrages habe ich zur Kenntnis genommen und ich erkenne diese an.

Datum Unterschrift des Lehrgangsteilnehmers/Kostentragers

Bildungstrager
Wir bestatigen den Eingang der Anmeldung.

Datum, Unterschrift fir den Bildungstrager

Bitte fiillen Sie auch die Zahlungsvereinbarung auf der Folgeseite aus.
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Name des Teilnehmers:

Vertragsbedingungen fiir berufsbegleitende Lehrgiange der Goal Academy der Dr. Buhmann Schule & Akademie

I Kiindigung des Unterrichtsvertrages
a)  Der Vertrag kann bis zum 13.05.2021 kostenfrei gekiindigt werden. Ab dem 14.05.2021 ist eine Kiindigung
nicht moglich.

b)  Der Vertrag kann von der Goal Academy bis zum 13.05.2021 gekiindigt werden. (z. B. Absage des Lehrgangs
wegen nicht ausreichender Teilnehmerzahl). Dann entstehen der Teilnehmerin/dem Teilnehmer keine
Kosten aus diesem Vertrag. Bereits bezahlte Gebiihren werden zuriickerstattet. Weitergehende
Schadenersatzanspriiche von Seiten der Teilnehmerin/des Teilnehmers sind ausgeschlossen.

Il Die Kiindigung bedarf in jedem Fall der Textform.

11K Die Teilnehmerin/Der Teilnehmer und seine Mitunterzeichner willigen ein, dass ihre auf den Seiten dieses
Vertrages erhobenen personenbezogenen Daten, sofern zur Ausiibung des Vertrages notwendig, verarbeitet
und genutzt werden kdnnen. Sie sind damit einverstanden, dass Daten, Gbermittelt und verarbeitet werden
dirfen fir die Erstellung von Bescheinigungen und Zeugnissen, fir Schriftverkehr mit dem Kostentrager, fir
den Zahlungsverkehr mit Banken, fiir Auskiinfte an die Landesschulbehérde, an BAf6G-Amter und an
Ordnungsamter. Sie erhalten ein voll umfassendes Auskunftsrecht Gber die Weitergabe ihrer Daten.

V. Im Verlauf der Ausbildung von der Teilnehmerin/vom Teilnehmer erstellte Produkte, z. B. Projektmappen,
Software oder kiinstlerische Arbeiten, sind Eigentum der Schule und kénnen von ihr mit Namensnennung des
Urhebers veroffentlicht werden.

V. Erfallungsort und Gerichtsstand fiir beide Vertragspartner ist Hannover.

Zahlungsvereinbarung: Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige die Dr. Buhmann Schule gGmbH, Glaubiger Identifikations-
nummer DE10ZZZ00000306309, widerruflich, die Unterrichtsgebiihr wie

Die Kursgebiihr in Hohe von nebenstehend angekreuzt sowie Kosten fiir Anmelde- und Priifungsgebiihren
EUR 250,00 zahle ich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
zum 20.05.2021 wie folgt: Kreditinstitut an, die von der Dr. Buhmann Schule auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

O per Lastschriftverfahren Kontoinhaber:

O per Bankiberweisung
Kreditinstitut:

Konto-Nr.:
BLZ:
IBAN: (] S I [ T e
BIC:
Unterschrift des Kostentrégers Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

X = Zutreffendes bitte ankreuzen




