Anmeldung

Bitte in Druckschrift ausfiillen:

zum Kurs:

Vorname + Name:

StraBe, Hausnummer:

An die PLZ: Wohnort:
Philipp-Neri-Akademie Telefon: ()
International e.V. Beruf:
Postfach 900 263 Geburtstag:

Empfohlen durch bzw. Annonce in:

D-51112 KOLN Ort + Datum:

. Das Lehrwerk des Kurses erhalte ich in monatlichen Lehreinheiten, beginnend mit dem Monat
einer Anmeldung.

. Die Teilnahme an den Gruppenveranstaltungen neben diesem Kurs ist freiwillig. Ich erhalte jedes
Jahr einen Veranstaltungsplan, um mich entsprechend anmelden zu kénnen.

. Die Studienbeitrdage betragen monatlich 40,00 €. Wenn ich untenstehenden Abbuchungsauftrag
nicht erteile, sondern monatliche Rechnungsstellung wiinsche, kommt jeweils eine
Bearbeitungspauschale in Hohe von 5,00 € hinzu. Mitglieder der Akademie haben
Sonderkonditionen. Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich 35,00 €, daflir reduziert sich die
Kursgebihr um monatlich 7,50 €.

. Ich bin berechtigt, diesen Vertrag ohne Angabe von Griinden erstmals zum Ablauf des ersten
Halbjahres nach meiner Anmeldung mit einer Frist von sechs Wochen, nach Ablauf des ersten
Halbjahres mit einer Frist von drei Monaten —am besten per Einschreiben — zu kiindigen.

[ ] Mit meiner Unterschrift bitte ich um Einschreibung als Mitglied der Philipp-Neri-Akademie.

Unterschrift

Kenntnisnahme des Widerrufsrechts:

Innerhalb zwei Wochen nach Erhalt des 1. Lehrbriefes habe ich
das Recht, diesen unverbindlich zu prifen. Sollte ich mich nicht
zum Studium entschlieRen kénnen, kann ich meine Anmeldung
widerrufen, indem ich die erhaltene Lektion zurlickschicke.
Diese Vereinbarung bestatige ich hiermit:

Ort + Datum Unterschrift

Abbuchungsauftrag

Zur beiderseitigen Arbeitserleichterung wiinsche ich bis auf
Widerruf die Abbuchung der Studiengebiihren von folgendem
Konto:

Kontonummer Bankverbindung

Bankleitzahl

Ort + Datum Unterschrift



