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Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie von uns eine Anmeldebestatigung.

Bitte beachten Sie, dass das Zahlungsziel fiir die Seminarkosten vor dem Stattfinden des Seminars
liegt. Bei kurzfristigen Anmeldungen bitten wir um eine Bestitigung, dass die Uberweisung erfolgt
ist, oder zeitnah erfolgen wird.

Sollte ein Kurs verschoben werden oder ausfallen miissen, sagen wir Ihnen so rechtzeitig wie
moglich ab und bemiihen uns um einen Ersatztermin.

Bei Ausfall eines Seminares wegen Krankheit der Lehrenden oder wegen sonstiger
unvorhersehbarer Ereignisse, besteht kein Anspruch auf Seminardurchfiihrung. Wir behalten uns
eventuell notwendige Termin- oder Ortsanderungen vor.

Unabhangig von lhrem gesetzlichen Widerrufsrecht radumen wir Ihnen folgende
Stornierungsmoglichkeit ein: Die Stornierung der Anmeldung ist bis spatestens 6 Wochen vor
Veranstaltungsbeginn gegen eine Bearbeitungsgebiihr von 40,00 € méglich. Bei einem spateren
Riicktritt ist die gesamte Kursgebiihr zu zahlen. Wir empfehlen lhnen den Abschluss einer
Seminarversicherung, insbesondere fiir die Buchung von Weiterbildungen.

lhr gesetzliches Widerrufsrecht als Verbraucherin oder Verbraucher bleibt hiervon unberiihrt:
Innerhalb der Widerrufsfrist konnen Sie den Vertrag kostenfrei widerrufen; die vorstehende
Bearbeitungsgebdihr fallt in diesem Fall nicht an. Einzelheiten entnehmen Sie bitte der
nachstehenden Widerrufsbelehrung.

Ricktritts- und Widerrufserklarungen bedurfen der Textform (z. B. E-Mail). Wir bestatigen Ihnen
den Eingang lhrer Erklarung; fiir die Wirksamkeit eines Widerrufs kommt es auf unsere Bestatigung
nicht an.
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Widerrufsbelehrung — Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu
widerrufen.

Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses. Der Vertrag kommt mit
dem Zugang unserer Anmeldebestatigung zustande; bei Weiterbildungen mit vorgeschaltetem
Bewerbungsverfahren mit dem Zugang unserer schriftlichen Zulassung.

Um lhr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie uns

Kasseler Institut fiir systemische Therapie und Beratung e.V.

Goethestr. 76, 34119 Kassel

Telefon: o561 8165600

E-Mail: info@kasselerinstitut.de

mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein mit der Post versandter Brief oder eine E-Mail) tiber
lhren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie konnen dafiir das beigefligte
Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. Sie konnen den
Widerruf auch lber die Widerrufsschaltflache auf unserer Internetseite www.kasselerinstitut.de
erklaren; tiber den Eingang Ihres Widerrufs erhalten wir lhnen unverziiglich eine Bestatigung per E-
Mail.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tiber die Ausiibung des
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten
haben, unverziiglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen, an dem die
Mitteilung Gber Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Fiir diese Riickzahlung
verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt
haben, es sei denn, mit lhnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden
Ilhnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistung wahrend der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie
uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns
von der Ausiibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits erbrachten
Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen
entspricht.
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Muster Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie

es zuriick.)

An:

Kasseler Institut fiir systemische Therapie und Beratung e.V.
Goethestr. 76, 34119 Kassel

E-Mail: info@kasselerinstitut.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir () den von mir/uns () abgeschlossenen Vertrag tiber die Erbringung der

folgenden Dienstleistung:

Bezeichnung des Seminars / der Weiterbildung:
Gebucht am:
Rechnungsdatum / Rechnungsnummer (freiwillig, erleichtert die Zuordnung):
Name des/der Verbraucher(s):
Anschrift des/der Verbraucher(s):
E-Mail-Adresse:
Datum:
Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier):

(*) Unzutreffendes streichen.


mailto:info@kasselerinstitut.de

