
Anmeldung Bilanzbuchhalterkurs Fax 089 / 470 877 43
Termine und Gebühren

Zeitraum: 24 Monate
ab April 2012
berufsbegleitend

Gebühr: 3.150,00 € Gesamtlehrgang incl. Lernmittel
Zahlung: bei Vertragsabschluß 1.575,00 €

bei Lehrgangsbeginn 1.575,00 €

nur Prüfungsteil A    950,00 €
Zahlung: bei Vertragsabschluß    950,00 € incl. Lernmittel

nur Prüfungsteil B 2.450,00 € incl. Lernmittel
Zahlung: bei Vertragsabschluß 1.225,00 €

bei Lehrgangsbeginn 1.225,00 €

Literaturkosten: ca.  150,00 €
Prüfungsgebühr: z.Z. 500,00 €

Anmeldung von:  Frau             Herrn  Rechnung an privat

Ihr Name:  Rechnung an Firma

Vorname:

Straße:

PLZ / Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:

Beruf:

 Ja, ich möchte am Gesamtlehrgang teilnehmen  Seminarort Plauen
 Ja, ich möchte am Prüfungsteil A teilnehmen  Seminarort München
 Ja, ich möchte am Prüfungsteil B teilnehmen

Ich besuche den Lehrgang auf Anregung/Empfehlung/Veranlassung meines Arbeitsgebers

Zahlungsweise:
 per Bankeinzug: bitte ziehen Sie die Gebühr von meinem Konto ein:

Konto Nr:

Bankleitzahl:

Kontoführende Bank:

 Überweisung

Ich habe die allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und erkenne sie an.
Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in  
Textform. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
ABC Steuerfachschule GmbH, Wilhelm-Tell-Str. 4, 81677 München
Widerrufsfolgen
Im  Falle  eines  wirksamen  Widerrufs  sind  die  beiderseits  empfangenen  Leistungen  zurückzugewähren.  Die  Rücksendung  des  Lehrmaterials  erfolgt  auf  Kosten  und  Gefahr  des 
Widerrufsempfängers. Können Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht zurückgewähren, müssen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Verpflichtungen zur Erstattung 
von Zahlungen müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung ihrer Widerrufserklärung oder der Sache, für uns mit deren Empfang.

............................................................... ...............................................................
Ort, Datum Unterschrift
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