Diese Veranstaltungen werden durchgefiihrt von dem
ALOS Freundeskreise Suchtselbsthilfeverband e.V.
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Seminar Nr. : & =
Datum ; A L L\ 4

!Seminartitel : FREUNDESKREISE
AKTIVES LEBEN OHNE SUCHT

Fir Verbandsmitglieder : 50,006 [ 2w O
Fir Gruppenmitglieder : 100,00€ [ 2w~ O

Fir externe Personen : 150,00€6 OO0 2w O

Einzelzimmerzuschlag : Pro Tag 19,00 €
Name : Name :
Vorname : Vorname :
Str./Hsnr. : Str./Hsnr. :
PLZ/Ort : PLZ/Ort :
Telefon : Telefon :
Handy : Handy :

ez O Ez O
pz O pz [

ALOS Freundeskreisgruppe : ALOS Freundekreise

Andere Organisationen :

Privat :

(Ort, Datum, verbindliche Unterschrift) (Ort, Datum, verbindliche Unterschrift)

* Diese Anmeldung erhalt ihre Gultigkeit nur, wenn auch die umseitigen
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Bedingungen durch Unterschrift bestatigt wurden. i
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iGeb.-Datum : Geb.-Datum :
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BL_01_Anmeldung
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Diese Veranstaltungen werden durchgefiihrt von dem
ALOS Freundeskreise Suchtselbsthilfeverband e.V.

Allgemeine Bedingungen fir Seminare, Aus- und Weiterbildungen

1. Abschluss des Vertrages
Die Benutzung des Anmeldeformulares ist zwingend. Mit der Unterschrift des TN*
wird die Anmeldung verbindlich und die jeweils derzeit giiltige Fassung des Datenschutz-
gesetzes anerkannt. Die fir den ALOS Suchtselbsthilfeverband e.V. notwendigen

2. Personendaten durfen von diesem vorgehalten und an Dritte zur Finanzierung
(Finanzierungspartner / Institutionen) genutzt bzw weitergeleitet werden. werden.

3. Zahlungsmodalitaten
Siehe Anmeldeseite. Der komplette Betrag ist spatestens 4 Wochen vor Beginn
der Veranstaltung fallig.

4, Leistungsanderungen
Im Fall einer Anderung einer wesentlichen Leistung hat der ALOS Sucht-
selbsthilfeverband oder ein von ihm benannter Vertreter den TN unverziglich,
spatestens jedoch 14 Tage vor Beginn der Veranstaltung davon in
Kenntnis zu setzen. Preiserhéhungen nach diesem Zeitpunkt sind nicht
zulassig. Bei Preiserhdhungen um mehr als 15% ist der TN berechtigt, ohne
Gebuihren vom Vertrag zurlickzutreten. Der TN hat dieses Recht unverziglich
nach Erklarung dem ALOS Suchtselbsthilfeverband oder seinem Vertreter
gegenuber schriftlich geltend zu machen.

5. Rucktritt vom Vertrag
Bei Absage der Veranstaltung durch den TN betragt die Ausfallgebihr bis
3 Monate vor Veranstaltungsbeginn 20% der Kosten, zwischen 3 Monate und
4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn 50% der Kosten, danach den vollen Preis.
Diese betragen bei 50,00€ TN-Gebuhr 180,00 €;bei 300,00 € TN-Gebuhr
480,00 €. Der ALOS Suchtselbsthilfeverband oder ein Vertreter kann
den Vertrag fristlos kiindigen, wenn Sie ihre Anzahlung nicht geleistet oder
den Restbetrag nicht eingezahlt haben.
Wenn der TN trotz Abmahnungen das Seminar oder die Veranstaltung storen,
Kdrperverletzung, Diebstahl oder mutwillige Sachbeschadigung begeht, so
dass den anderen TN ihre weitere Teilnahme nicht mehr zugemutet werden
kann, wird der TN auf eigene Kosten vom Seminar oder der Veranstaltung
ausgeschlossen. Dem ALOS Suchtselbsthilfeverband steht in diesem
Fall die Kostenerstattung weiterhin zu. Bei unentschuldigter Nichtteilnahme an
einem verbindlich angemeldeten Seminar, kann der TN von weiteren, auch
schon bezahlten Seminaren ausgeschlossen werden. Die eingezahlten
Seminarbeitrage kénnen mit der anfallenden Stornogeblihr verrechnet werden.
Bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl ist der ALOS Suchtselbsthilfe-
verband bis 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn berechtigt, die Veranstaltung
abzusagen. Den eingezahlten Seminarpreis erhalt der TN dann zurlck.
* = Teilnehmer

Hiermit bestatige ich, dass ich die Bedingungen gelesen, verstanden und akzeptiert habe

Teilnehmer 1 Teilnehmer 2 BL_02_Anmeldung |
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