\ Behindertenhilfe ‘

Autismus-Therapieinstitut Langen

Anmeldeverfahren und Allgemeine Bedingungen flr
Fortbildungen des Autismus-Therapieinstitut Langen

Anmeldeverfahren

Die Anmeldung erfolgt ausschlieRlich uber das Online-Anmeldeformular auf unserer
Internetseite.

Sie erhalten von uns eine automatische Eingangsbestéatigung Ihrer Anmeldung per E-Mail.

Die verbindliche Anmeldebestétigung, welche Ihnen ebenfalls per E-Mail zugeht, sowie die
Rechnung erhalten Sie spatestens 14 Tage vor der Fortbildung oder sobald die Fortbildung
ausreichend gebucht ist bzw. spatestens nach Ablauf des Anmeldeschlusses.

Anmeldeschluss
14 Tage vor Veranstaltungsbeginn

Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung.

Autismus-Therapieinstitut Langen
Zentrale Verwaltung
Robert-Bosch-Stralie 11B

63225 Langen

061 03/20 28 6
autismus@behindertenhilfe-offenbach.de
www.autismus-langen.de

Spendenkonto

Sparkasse Langen-Seligenstadt

IBAN: DE66 5065 2124 0026 1208 40
BIC: HELA DEF1SLS


mailto:autismus@behindertenhilfe-offenbach.de
http://www.autismus-langen.d/

Allgemeine Bedingungen

1. Anmeldungen
1. Die Anmeldung ist nur schriftlich Gber das Online-Anmeldeformular méglich
und wird nach der Reihenfolge des Eingangs bertcksichtigt.
2. Mit der Anmeldung verpflichten Sie sich zur Zahlung der Teilnahmegebihr.
3. Die Anmeldung wird erst mit der Anmeldebestétigung verbindlich.

2. Teilnahmegebthren und Zahlungsbedingungen

1. Die Teilnahmegebdhr ist im Voraus zu entrichten.

2. Mit der Anmeldebestatigung erhélt der Teilnehmer die Rechnung tber die
Teilnahmegebiihr, die innerhalb von 14 Tagen zahlbar ist. Ansonsten behalten
wir uns vor, den Platz anderweitig zu vergeben.

3. Bereits gezahlte Teilnahmegebihren werden nur zurlickerstattet, wenn eine
Fortbildungsveranstaltung nicht stattfindet, bzw. siehe ,,Riicktritt*.

3. Zu- bzw. Absagen
1. Sollte die Anmeldung nicht berticksichtigt werden kdnnen, wird der
Teilnehmer umgehend nach Eingang der Anmeldung per E-Mail informiert.

4. Rucktritt/Stornierungsfrist

1. Bis spatestens zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn ist ein Ricktritt
(schriftlich) méglich und die gezahlten Gebiihren werden zuriick Gberwiesen.

2. Nach Ablauf dieser Stornierungsfrist oder bei Nichterscheinen ist der
Teilnahmebeitrag in voller Hohe zu entrichten.

3. Dies gilt auch bei Krankheit. Es empfiehlt sich der Abschluss einer
»Seminarriicktrittsversicherung* (bei google unter diesem Stichwort
aufzufinden).

5. Termin- und Ortanderungen
1. Das Autismus-Therapieinstitut behalt sich Termin- oder Ortsanderungen sowie
die Absage der geplanten Fortbildung vor.
2. Sollte der angemeldete Teilnehmer aufgrund der Termin- oder Ortsanderung
nicht teilnehmen kdnnen, erstatten wir die Teilnahmegebuhr.

6. Datenschutz
1. Die im Rahmen der Anmeldung und Teilnahme einer

Fortbildung anfallenden personenbezogenen Daten werden vom Autismus-
Therapieinstitut nur zum Zwecke der Erbringung der Fortbildung
erfasst und genutzt. Wir verarbeiten und nutzen die erfassten Daten
in unserem Bestand, um Sie Uber aktuelle Fortbildungsangebote zu
informieren. Sie kdnnen unrichtige Daten berichtigen oder 16schen lassen.
Wenn Sie von uns zukunftig keine Informationen tber Fortbildungsangebote
winschen, konnen Sie dem jederzeit widersprechen. Bitte senden Sie uns eine
E-Mail mit dem Wort ,,Abmelden‘ an autismus@behindertenhilfe-
offenbach.de.
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2. Der Teilnehmer erklért sich mit der Verarbeitung seiner personenbezogenen
Daten einverstanden, soweit dies fur den Zweck der Fortbildung erforderlich
ist.

3. Die Einhaltung dieser MaRstébe durch externe Dienstleister wird ebenfalls
sichergestellt.

Mit Ihrer Anmeldung erkennen Sie unsere Allgemeinen Bedingungen an.



