OGZMK 0O

E-Mail: office@oegzmkooe.at

Ich melde mich/meine Assistentin verbindlich fiir u.a. Veranstaltung an.
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Stempel

Datum: Unterschrift:

ZAHLUNG

Die Kursgebihrenrechnung wird nach Erhalt der Anmeldung verschickt und ist binnen 14 Tagen féllig.

Ihre Anmeldung ist mit dem Eingang bei der OGZMK OO verbindlich.

Sollte der Kurs unterbelegt sein, behlt sich die OGZMK 0O die Stornierung vor. Bei Uberbelegung oder Absage eines
Kurses erhalten Sie den eingezahlten Betrag in voller Hohe zurick.

STORNIERUNG

Im Falle einer Stornierung bis 14 Tage vor Kursbeginn erfolgt eine Riickerstattung von 50% des Kursbeitrages. Bei spéaterer
Abmeldung oder Nichterscheinen kann keine Refundierung erfolgen. Es kdnnen nur schriftliche und rickbestatigte
Stornierungen berlicksichtigt werden; ein Ersatzteilnehmer kann genannt werden. Eventuelle Riickzahlungen werden erst
nach dem Kurs durchgefihrt.

Mit lhrer Anmeldung erklaren Sie sich mit diesen Kursbedingungen einverstanden.



