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Zusatzliche Hinweise

Teilnahme: Zur Teilnahme an der Ausbildung sind Sie mit Eingang der Seminargebiihr auf dem in der Rechnung
genannten Konto berechtigt. Niheres ist mit HOMECARE gut versorgt zu vereinbaren.

Riicktritt: Bei Stornierung durch den Kunden nach Ablauf des Widerrufrechts und weniger als
20 Kalendertage vor Beginn der Ausbildung wird die Gebiihr in voller Hohe fillig.
Eine kostenfreie Stornierung ist bis zu 20 Kalendertage vor Beginn der Ausbildung méglich.

Widerrufsrecht: Wir weisen darauf hin, dass fiir Verbraucher ein Widerrufsrecht besteht. Innerhalb von zwei Wochen
kénnen Sie den Vertrag widerrufen. Die Frist beginnt mit der Informierung tiber Thr Widerrufsrecht.
Mit Inanspruchnahme der Ausbildung wird in jedem Fall die Widerruffrist beendet.

Ausfall der Ausbildung oder einzelner Veranstaltungen

Die Ausbildungsleiter sind berechtigt, die Veranstaltung bei Erkrankung der Seminarleiter oder zu geringer Teil-
nehmerzahl (weniger als 12 Teilnehmer) — gegen volle Erstattung bereits gezahlter Seminargebiihren abzusagen.
Sollten einzelne Veranstaltungen ausfallen, wird ein Ersatztermin gestellt.

Sollte ein Teilnehmer an einzelnen Veranstaltungen aus Griinden, die durch den Veranstalter nicht zu vertreten sind,
nicht teilnehmen, so erfolgt keine Erstattung der Kosten.



