MEDITRAIN Testvorbereitungen Fax-Nr: 0049 (0)22 34 - 979 032 9
Brauweilerstr.14
D-50859 Koln

Bitte suchen Sie sich in der Termintbersicht zu dem gewlinschten Ort einen passenden Termin und Ubertragen Sie diesen dann in unten
stehendes Anmeldeformular.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum TMS-EMS-TESTTRAININGSSEMINAR an:

A=Preis Kurse in Osterreich D=Preis Kurse in Deutschland CH=Preis Kurse in der Schweiz
Ortsangabe Terminangabe

5-Tage-Kompletttraining
5tagiger Intensivkurs CH 1.345 CHF / D 895 €

4-Tage-Spezialtraining
4tagiger Intensivkurs CH 1.195 CHF /D 735 €

3-Tage-Intensivtraining
3tagiger Intensivkurs CH 1.050 CHF / A440€ /D 579 €

Zweitdgiges Training
2Tage Kompaktkurs CH 590 / D 395 €

Eintigige Kurse
Workshop: Quantitative Probleme 149,00 Euro / 220 CHF

TMS/EMS Generalprobe als letzter Sicherheitscheck
CH149 CHF /A95€/D95€

AUSWEICHKURS (bitte unbedingt angeben):
Falls eine Teilnahme an dem von mir gewlinschten Kurs nicht méglich ist, bitte ich um verbindliche Ersatzbuchung in:

Ort: Termin:
Vorname Nachname Strasse u. Hausnummer
PLZ Ort Telefon Festnetz (kein Mobil !) e-mail

Allgemeine Geschiftsbedingungen:

Die Teilnehmer melden sich anhand dieses Anmeldeformulars verbindlich an. Mit Zusendung der Anmeldebestatigung durch uns, wird mindestens eine
Anzahlung von 500 CHF (Schweiz) bzw. 300 Euro fallig. Die Restzahlung muss spatestens 14 Tage vor Kursbeginn auf unserem Konto_eingegangen sein. Fir
verspatet eingehende Zahlungen bzw. Anmeldungen innerhalb 14 Tagen vor Seminarbeginn werden 30 Euro Aufschlag auf den Seminarpreis berechnet. Ist
der Seminarpreis 7 Tage vor Seminarbeginn immer noch nicht auf unserem Konto eingegangen, behalten wir uns vor, die Teilnahme am Seminar bei voller
Zahlungsverpflichtung des Kunden zu verweigern. Falls die gewlinschten Seminartermine (Erstwunsch u. Ersatzwunsch) bereits belegt sind, bekommt der
Teilnehmer einen Ersatztermin angeboten. Wiinscht er diesen nicht, bekommt er bereits geleistete Zahlungen in voller Hhe zurlickerstattet. Die Durchfiihrung
eines Seminars ist an die Mindestteilnehmerzahl von 6 Personen gebunden. Wird diese Teilnehmerzahl nicht erreicht, bieten wir Ihnen die Kursdurchfiihrung
gegen Aufpreis an. Dieses Angebot kdnnen Sie ablehnen.

Seminarinhalt:

Umfassende Vorbereitung/Training auf den Eignungstest fir das Medizinstudium (EMS/TMS/MedAT), wie er in der D, AT und CH eingesetzt wird.

Riicktritt des Kunden:

Fir Stornierungen darf der Veranstalter ohne weiteren Nachweis folgende Betrage berechnen: Bei Rucktritt des Kunden bis 21 Tage vor Kursbeginn erstatten
wir die Kursgebihr abziglich einer Ricktrittspauschale von 50 Euro. Bei Ricktritt bis 14 Tage vor Seminarbeginn betragt die Stornogebuihr 30%, bei Rucktritt
bis 7 Tage vor Seminarbeginn 60% des Seminarpreises und bei Ruckitritt innerhalb der letzten 7 Tage vor Seminarbeginn oder bei Nichterscheinen wird die
gesamte Seminargebuhr fallig. Die Stornierung muss schriftlich erfolgen. MaRgeblich ist der Eingang Ihrer Rickittserklarung bei Meditrain - deshalb unbedingt
per Einschreiben oder Telefax.

Riicktritt des Veranstalters:

Wird die Mindestteilnehmerzahl von 6 Personen nicht erreicht, so ist der Veranstalter berechtigt den Kurs abzusagen. Sollte aus diesem oder einem anderen
unvorhersehbaren Grund, z.B. Erkrankung, ein Seminar abgesagt werden mussen, so erhalt der Teilnehmer die Kursgebuhr in voller Héhe zuriickerstattet.
Weitere Anspriiche gegen den Veranstalter (insbesondere auf Schadenersatz) aus einer Kursstornierung sind ausdrucklich ausgeschlossen.
Geltungsbereich:

Im Ubrigen gelten fur Leistungen zwischen Meditrain und dem Kunden ausschlief3lich die Geschaftsbedingungen (AGB) in ihrer zum Zeitpunkt der Buchung
glltigen Fassung. Sie konnen diese AGB unter der Webadresse/URL http://www.ems-eignungstest.ch/agb.htm jederzeit aufrufen, lesen und mit Hilfe lhres
Internetbrowsers ausdrucken.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, oben genannte AGB unter der Webadresse/URL http://www.ems-eignungstest.ch/agb.htm gelesen, verstanden
und als Grundlage meiner verbindlichen Anmeldung zum TMS/EMS/MedAT-Vorbereitungsseminar akzeptiert zu haben:

Unterschrift Ort Datum





