Sidhera

Heilung fiir die Seele

Ausbildungsvertrag

Zwischen

Name:

StralRe, Nummer:

Wohnort, PLZ:

Telefon:

Email:

und Katharina Meffert
Rathenaustr. 18
12459 Berlin

Anmeldung zur Ausbildung in schamanischer Heilarbeit

Ausbildungsbeginn:

monatlicher Beitrag:

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die oben genannte Ausbildung bei
Katharina Meffert an. Die Anmelde- und Ausbildungsbedingungen (siehe Rickseite)
habe ich gelesen und akzeptiert.

Zusatzliche Vereinbarungen:

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Teilnehmer/in Veranstalterin
Postanschrift Kontakt Bankverbindung
Katharina Meffert Tel: 030 692 050 930 Katharina Meffert
Rathenaustr. 18 Fax: 030 692 050 939 IBAN: DE22 1203 0000
12459 Berlin Mail: info@sidhera.de 10505131 32

www.sidhera.de BIC: BYLADEM1001



Sidhera

Heilung fiir die Seele

Anmelde- und Ausbildungsbedingungen

1. Anmeldung und Stornierung

Fir eine verbindliche Anmeldung sind 50€ Anzahlung des ersten Monatsbeitrages zu leisten. Die Anzahlung ist
auf das unten angegebene Konto zu Giberweisen oder in bar zu zahlen. Eine Stornierung der Anmeldung ist bis
zu 14 Tagen vor Ausbildungsbeginn moglich. In diesem Fall wird die Anzahlung als Bearbeitungsgebihr
einbehalten.

2. Vertragslaufzeit und Kiindigung

Die Vertragslaufzeit entspricht der Dauer der Ausbildung und umfasst insgesamt 35 Monate. Eine vorzeitige
Kiindigung des Ausbildungsvertrages ist zum Ende des 11. und 23. Ausbildungsmonats méglich. Die Kiindigung
hat schriftlich zu erfolgen und muss mit einer Frist von 6 Wochen vor Ende des 11. bzw. 23. Ausbildungsmonats
eingereicht werden.

3. Zahlung der Ausbildungsgebiihr

Der monatliche Beitrag ist zum Monatsbeginn, spatestens am 5. Werktag des Monats fallig und auf das unten
angegebene Konto zu Gberweisen. Eine Barzahlung ist nach Absprache méglich.

4. Unterricht

Der Unterricht findet zu den im Unterrichtsplan angegeben Zeiten und Orten statt und umfasst acht Stunden
Unterricht inklusive eine Stunde Pause im Monat. Kann ein/e Teilnehmer/in nicht am Unterricht teilnehmen,
liegt dies in seinem/ihrem eigenen Ermessen. Die Veranstalterin bietet die Moglichkeit, nach Absprache einen
vierstiindigen Nachholtermin pro Ausbildungsjahr in Anspruch zu nehmen. Weitere Verpflichtungen fir die
Veranstalterin bestehen nicht. Fallt ein Unterrichtstermin aus von der Veranstalterin zu vertretenden Griinden
aus, wird dies rechtzeitig angekiindigt und ein Ersatztermin angeboten. Es entstehen keine weiteren
Verpflichtungen.

5. Urheberrecht

Samtliche zur Verfiigung gestellten Unterrichtsmaterialien diirfen ausschlieBlich allein vom/von der
Teilnehmer/in fir persénliche Zwecke genutzt werden. Eine Weiterreichung an andere Personen oder eine
Vervielfaltigung (auch auszugsweise) fiir private oder geschaftliche Zwecke bedarf der schriftlichen
Genehmigung der Veranstalterin.

6. Schutz der Privatsphdre

Der/die Teilnehmer/in verpflichtet sich entsprechend einer arztlichen Schweigepflicht zur Verschwiegenheit
beziiglich ihm/ihr bekannt werdender Fakten und Daten, welche die Privatsphdre anderer Teilnehmer, Klienten
bzw. der Veranstalterin betreffen.

7. Ausschluss von der Ausbildung

Sollte der/die Teilnehmer/in durch sein/ihr Verhalten den Unterricht stéren, sich gegeniiber anderen
Teilnehmern oder Klienten iibergriffig verhalten oder gegen Inhalte des Ausbildungsvertrages verstolRen, hat
die Veranstalterin das Recht, die Teilnahme am Unterricht zu untersagen und den Ausbildungsvertrag fristlos zu
kiindigen.

6. Haftungsausschluss und Salvatorische Klausel

Anleitungen zu Ritualen und Ubungen sind Empfehlungen. Der/die Teilnehmer/in entscheidet selbst, inwieweit
er/sie den Anleitungen folgt. Es wird darauf hingewiesen, dass die Ausiibung der Heilkunde im Sinne des
Gesetzes nur dem Arzt, psychologischen Psychotherapeut oder Heilpraktiker erlaubt ist.

Sofern Teile oder einzelne Formulierungen dieses Textes der geltenden Rechtslage nicht, nicht mehr oder nicht
vollstandig entsprechen sollten, bleiben die tbrigen Teile der Anmelde- und Ausbildungsbedingungen in ihrem
Inhalt und ihrer Giltigkeit davon unberihrt.

Postanschrift Kontakt Bankverbindung
Katharina Meffert Tel: 030 692 050 930 Katharina Meffert
Rathenaustr. 18 Fax: 030 692 050 939 IBAN: DE22 1203 0000
12459 Berlin Mail: info@sidhera.de 10505131 32

www.sidhera.de BIC: BYLADEM1001



