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Anmeldeformular:  

KOMPLEXE PHYSIKALISCHE 

ENTSTAUUNGSTHERAPIE (KPE)FÜR PFERDE 
 

Ort:  Bahnhofstraße 19, 36404 Vacha 

Datum: 14.05.2022 

Gebühr: 300,00 Euro (Das Unternehmen ist als private Bildungseinrichtung nach §4, Nr. 21 UStG. MwSt.-befreit.) 

 
 

Vorname, Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon, Email:   

 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu der oben genannten Veranstaltung an. Die für die oben genannte 
Ausbildung gültige Ausschreibung ist Bestandteil dieses Vertrages und wurde von mir unter www.esg-
vacha.de eingesehen und akzeptiert.  
 

Rücktrittsklausel: 
 

Ab Datum der Anmeldung durch den Teilnehmer gilt die gesetzliche Widerrufsfrist von 2 Wochen. 
Danach ist bei einer Stornierung grundsätzlich der volle Seminarpreis fällig. Unser Widerrufsformular 
finden Sie unter www.esg-vacha.de. 
 

Vorbehalt: 
 

Wir behalten uns vor, das Seminar aus organisatorischen Gründen abzusagen. Die Teilnehmer werden 
dann spätestens 14 Tage vorher benachrichtigt. Bei Krankheit des Dozenten kann die Absage auch 
kurzfristig erfolgen. Bei Absage des Seminars durch den Organisator wird die Kursgebühr erstattet. 
Weitergehende Ansprüche sind ausgeschlossen. Nähere Informationen hierzu finden Sie in unseren 
AGB unter www.esg-vacha.de. 
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Haftung: 
 

Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Ausbildung im ESG Bildungszentrum Vacha, Bahnhofstraße 
19, 36404 Vacha zusammen mit den Dozenten Tiere untersuchen und behandeln werde. Dies geschieht 
auf eigene Gefahr. Ich bin mir der Risiken im Umgang mit Tieren im Allgemeinen wie auch der Risiken 
mit unter Behandlung stehenden Tieren voll bewusst und werde entsprechende Verhaltensregeln wie 
das Tragen von Sicherheitsschuhen am Pferd etc. befolgen und gegebenenfalls Schutzmaßnahmen 
ergreifen. Ich werde den Weisungen der Dozenten oder Mitarbeiter des ESG Bildungszentrums Folge 
leisten. 
Bei Mitnahme eigener Tiere bin ich auf den Abschluss einer Haftpflichtversicherung aufmerksam 
gemacht worden. Ich bestätige das Bestehen einer solchen Versicherung.  
 

Zahlung: 
 

Der Vertrag kommt erst nach Eingang der Anzahlungsgebühr in Höhe von 50 % des Gesamtbetrages 
innerhalb von 10 Tagen spätestens nach Ablauf des Widerrufsrechts zustande. Die restlichen 50 % sind 
14 Tage vor Seminarbeginn zu entrichten. Sie wünschen eine Ratenzahlung? Kein Problem! Sprechen 
Sie uns an und wir erstellen Ihnen ein individuelles Angebot. 
 

Datenschutz: 
 

Ihre von Ihnen zum Zwecke der Auftragserfüllung übermittelten Daten werden von uns gemäß unserer 
Datenschutzerklärung verarbeitet und gespeichert. Unsere Datenschutzerklärung finden Sie unter 
www.esg-vacha.de. 
 

Seminarrücktrittsversicherung: 
 

Bei späteren Stornierungen oder bei Nichterscheinen des Teilnehmers besteht kein Anspruch auf 
Kostenerstattung. Bei Verhinderung der Teilnahme kann eine Ersatzperson Ihren Platz übernehmen. In 
diesem Fall erklärt sich die Ersatzperson automatisch bereit unsere AGB zu akzeptieren. 
Unter dem aufgeführten Link können Sie sich bei Interesse über eine Seminarrücktrittsversicherung 
informieren: https://www.hmrv.de/spezialversicherung/seminarversicherung 
 
 
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) und Datenschutzbestimmungen des ESG 
Bildungszentrums sind mir bekannt und werden von mir akzeptiert.  
 
 
 
 
 

Ort                                                   Datum Unterschrift Teilnehmer 


