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Anmeldung : BAE

fur Assistenten-/Trainer-/Lehrerausbildung S

'?OPP

‘ ANMELDUNG

Name Vorname Anmeldungen miissen schriftlich per
Post oder Fax erfolgen und sind somit

verbindlich. Nach Eingang der Anmel-

StraRe, Nr dung und der Ausbildungegebiihr er-
halten Sie eine Bestatigung. Sie werden
selbstverstandlich rechtzeitig benach-

richtigt, wenn der Kurs ausgebucht

PLZ, Or
t ist oder nicht zustande kommt. Eine

Wegbeschreibung sowie Hotelempfeh-
lungen erhalten Sie gern auf Anfrage.

Telefon eMail (alternativ Fax) Die Zahlung muss 4 Wochen vor Semi-

narbeginn beim Veranstalter eingegan-

gen sein, anderenfalls ist keine Teilnah-

Studio / Club / Verein BAE Pass-Nr. me moglich. Bitte geben Sie bei allen
Zahlungen lhren Namen sowie Datum

und Bezeichnung des gewiinschten

Seminars an.
Diszipllin und Graduierung

RUCKTRITTSREGELUNG

. . . . . Jeder Riicktritt muf grundsatzlich
Hiermit melde ich mich zu den nachfolgend angekreuzten Ausbildungsmaf- schriftlich erfolgen. Bei Riicktritt bis

nahmen des BAE-Trainerkonzepts verbindlich an. 30 Tage vor Seminarbeginn wird eine

Stornogebiihrvon € 30,- erhoben, auch

O Assistentenausbildung (Abschluss: Assistentenschein) bei Vorlage eines arztlichen Attestes.

. . . . i Riicktritt bi h inar-
O Assistentenausbildung (Abschluss: Assistentenlizenz) Bei Ricltritt bis 2 Woche vor Seminar

beginn ist eine Stornogebiihr von 50%
O Trainerausbildung (Abschluss: Trainerlizenz) der Seminargebiihr zu entrichten. Bei
N . Rucktritt zu einem spateren Zeitpunkt
Q Lehrerausbildung (Abschluss: Lehrerlizenz)

wird die volle Seminargebiihr fillig.

Umbuchungen sind kostenfrei.

Q Trainerfortbildung (Trainerlizenz-Verlangerung + Priiferlizenz) EILNAHMEBEDINGUNGEN

Q Lehrerfortbildung (Lehrerlizenz-Verlangerung + Priiferlizenz) Die Die BAE behilt sich das Recht vor,

aus wichtigen Griinden Termine zu an-

dern, abzusagen oder einen anderen

a NORD (Wilhelmshaven) als den ausgeschriebenen Referenten
Ausbildungstermin(e) Qasup (Baiersbronn) zubenennen. In diesen Fllen erhalt der
:€ d MITTE (Hannover) Teilnehmer die Moglichkeit, an einem

Ausweichseminar teilzunehmen. Die

Ausbildungsgebiihr Ausbildungsort Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr,

Schadensersatzanspriiche aller Art
Die Ausbildungsgebiihren tiberweise ich bis 4 Wochen vor Ausbildungsbeginn auf sind ausgeschlossen. Der Teilnehmer

das folgende Konto: Weiland Budo und Gesundheit KG, IBAN DE56 2826 2254 1189 willigt ein, Bild- bzw. Videoaufnahmen

8490 03, BIC GENODEF1JEV (Volksbank Jever). wahrend der Ausbildungsseminare so-

wie deren Vervielfaltigung und Publika-
Ich bestadtige hiermit die Richtigkeit aller oben gemachten Angaben. Die nebenste- tion zu genehmigen. Diese Einwilligung
henden Anmeldebedingungen habe ich gelesen und anerkannt. erfolgt zeitlich und raumlich unbe-

grenzt. Eigene Aufnahmen wahrendder

Ausbildung sind nicht gestattet. Ande-

rungen bleiben vorbehalten.
Ort, Datum Unterschrift

HINWEIS: dieses Formular finden
Budo-Akademie-Europa — Ulmenstrafie 41, 26384 Wilhelmshaven Sie als Vorlage unter,,Downloads*
www.b-a-e.de Tel. (0 44 21) 400 80 10, Fax (0 44 21) 400 80 15, info@b-a-e.de auf www.b-a-e.de.




