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Allgemeine Geschäftsbedingungen 

Schulungen und Seminare 

 
1. Der Vertrag zwischen der Einrichtung/dem Teilnehmer/der 

Teilnehmerin und der Vogelsberger Pflegeakademie kommt 

unter Anerkennung der Allgemeinen Geschäftsbedingungen 

mit der Zusendung der Anmeldebestätigung zustande. 

2. Die verbindliche Anmeldung erfolgt auf folgendem Wege: 

Sie schicken uns das Anmeldeformular ausgefüllt zu. Die 

Rechnung erhalten Sie zeitnah. 

3. Rücktrittsbedingungen: Bei Rücktritt ab 6 Wochen vor 

Kursbeginn berechnen wir Ihnen eine Bearbeitungsgebühr 

von 25,00 €. Bei einer Abmeldung, die weniger als  14 Tage 

vor Kursbeginn eintrifft, stellen wir Ihnen 80% der Kursgebühr 

in Rechnung.    

 Die Abmeldung muss grundsätzlich schriftlich erfolgen. 

4. Bei Ausfall der Schulung/des Seminars von Seiten der Schule, 

z.B. wegen Krankheit eines/er Trainers/in, oder sonstiger 

unvorhersehbarer Ereignisse, wird Ihnen ein Ausweichtermin 

oder eine Ersatzperson gestellt.  

5. Kontoinhaber:  Verein für Berufsausbildung,  

 Bank:   Sparkasse Oberhessen, 

 IBAN:  DE32 5185 0079  0027 0468 78 

 Verwendungszweck: 11565. 
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Vogelsberger Pflegeakademie 

Fort- und Weiterbildung 

Am Ringofen 17 

36304 Alsfeld 

 

 

Anmeldung 
 

Für folgendes Seminar 

 
Termin 

 
Name                                                          Vorname 

 
Beruf 

 
Anschrift privat 

Strasse                                                        PLZ        Ort 

 
Telefon                                                       E-Mail 

 
Anschrift dienstlich 

Heim                                                            Abteilung 

 
Strasse                                                         PLZ           Ort 

 
Telefon                              Fax                     E-Mail 

 
Kostenübernahme durch 

 
O  Ich erkenne die Allgemeinen Geschäftsbedingungen Schulungen und 

Seminare an. 

 

Unterschrift Teilnehmer/in: 
 

Unterschrift Kostenträger: 
 
 


