Fahrschule
Merschkotter

Inh. Thomas Merschkotter

Ausbildung mit Herz und Erfahrung

Anmeldeformular fiir Modulschulungen Fax: 02581 7833298

E-Mail: info@fs-merschkoetter.de

Teilnehmer:
Name, Vorname Telefon
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift:
Strasse, Hausnummer, PLZ, Wohnort
Rechnungsempfanger:
Name, Vorname oder Firma
Anschrift:
StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort
Unterschrift des Teilnehmers Datum:

ﬁcte wahlen Sie das Modul/ die Module an denen Sie teilnehmen mdéchten und geben Sie dasjeweil@
Datum an. Veranstaltungsdaten entnehmen Sie bitte dem Kalender auf unserer Homepage. Auch
individuelle Termine sind nach Absprache méglich.

am Modul 1: Eco-Training
am Modul 2: Sozialvorschriften fiir den Gluterverkehr
am Modul 3: Sicherheitstechnik und Fahrsicherheit
am Modul 4: Schaltstelle Fahrer: Dienstleister, Imagetrager, Profi
\ am Modul 5: Ladungssicherung /
Nl
( von dem Bildungstrager auszufiillen. \
Die Anwesenheit von den oben aufgefiihrten Modulen wird hiermit bestatigt:
Unterschrift des lehrenden Dozenten: Datum:
\_ _J

Fahrschule Merschkotter, August-Wessing-Damm 2a, 48231 Warendorf, Tel.: 02581 7833297



Teilnahmebedingungen

Anmeldung:
Die verbindliche Anmeldung erfolgt durch Ausfiillen und Absenden des Anmeldeformulars in

Schrift oder elektronischer Form seitens des Kunden (PDF, per E-Mail, Fax). Im Falle der Uberbuchung
wird der Anmeldende unverziiglich informiert. Die Anzahl der Teilnehmer ist begrenzt. Nach der
Anmeldung erhalten Sie von uns eine Anmeldebestatigung per E-Mail oder per Post. Eventuell
anfallende Kosten fiir Ubernachtung und weitere Verpflegung sind von den Teilnehmern selbst zu
tragen.

Teilnahmegebiihr:

Die Teilnahmegebiihr wird in Rechnung gestellt. fiir die Teilnahmegebiihr eine Rechnung gestellt. Der
ausgewiesene Rechnungsbetrag ist vom Kunden innerhalb von 10 Tagen ab Rechnungsdatum zu
zahlen.

Nach vorheriger schriftlicher Vereinbarung kann eine gesonderte Abrechnung erfolgen.

Stornobedingungen / Ausbildungsabsage:

Der Riicktritt von einer Anmeldung ist stets schriftlich bekannt zu geben. Sie kdnnen bis zwei Wochen
vor Beginn kostenlos von der Ausbildung zuriicktreten. Bei einem spateren Riicktritt

bis zwei Wochen vor Ausbildungsbeginn werden 50% der Gebuhr berechnet. Ein spaterer Riicktritt ist
moglich, wenn der freie Platz durch einen von lhnen gestellten Ersatzteilnehmer besetzt wird.
Andernfalls ist die volle Ausbildungsgebihr zu zahlen. Bei Absage der Ausbildung durch den
Veranstalter aus organisatorischen Griinden oder infolge hoherer Gewalt (z.B. Erkrankung des
Referenten) wird die Ausbildungsgebiihr erstattet. Der Veranstalter bemiht sich um einen
Folgetermin. Firr vergebliche Aufwendungen oder sonstige Nachteile, die dem Kunden durch die
Absage entstehen, kommt der Veranstalter nicht auf. Weitergehende Anspriiche des Teilnehmers sind
ausgeschlossen.

Anderung im Programm:
Anderungen im Ausbildungsprogramm bleiben vorbehalten.

Datenschutz:
Jeder Teilnehmer erklart sich mit der elektronischen Speicherung seiner Daten einverstanden. Eine
Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.

Haftung:
Aus der Anwendung von erworbenem Fachwissen kdnnen keinerlei Haftungsanspriiche gegeniiber uns

geltend gemacht werden. Der Veranstalter haftet nicht fiir den Verlust, die Beschddigung oder den
Untergang von Sachen des Teilnehmers im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Ausbildung,
soweit dies nicht auf vorsatzliches oder grob fahrlassiges Verhalten von uns zurtickzufiihren ist. Wir
haften nicht fir Schaden, die durch hohere Gewalt

sowie sonstige, von ihm nicht zu vertretenden Vorkommnisse (z.B. Streik, Aussperrung,
Verkehrsstorung, Verfligung in- und auslandischer staatlicher Stellen) oder auf nicht schuldhaft
verursachte, technische Stérungen, etwa des EDV-Systems, zurlickzufiihren sind.

Jeder Teilnehmer tragt die volle Verantwortung fiir sich und seine Handlung innerhalb und aulRerhalb
der Ausbildung und kommt fiir eventuell verursachte Schaden selbst auf.

Fahrschule Merschkotter, August-Wessing-Damm 2a, 48231 Warendorf, Tel.: 02581 7833297
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