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HEILPRAKTIKERSCHULE

Ausbildungsverirag EREIBURG

Heilpraktiker*in Vollzeitkurs Schulmedizin & Naturheilkunde seite 1/7

—————

zwischen der Freien Heilpraktikerschule Freiburg GmbH und

Name & Vorname:
Adresse:

PLZ / Stadt:

Tel.:

Email:

Beruf:

Geboren am:

Meine Motivation bzw. Vorkenntnisse:

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgendes Angebot an: (Bitte ankreuzen)

O Heilpraktiker*in Vollzeitkurs (Schulmedizin & Naturheilkunde):
2 Jahre, Mo-Do, 9 bis 12 Uhr

0 24 Monatsraten & € 385,- (fallig ab Kursbeginn)
oder verldngerte Ratenzahlung:

0 33 Monatsraten & € 280,- (féllig ab Kursbeginn)

M zzgl. € 120,- einmalige Einschreibegebuhr

Ausbildungsbeginn am voraussichtliches Ende
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Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende Zusatzangebote an: (Bitte ankreuzen)

O 2 Praxismodule vor der Heilpraktiker-Uberprifung
Modul ,,Differentialdiagnose’ und Modul ,,Prifungsvorbereitungskurs*
Jeweils Sa und So, 8.30 Uhr bis 16.30 Uhr
Teilnahme online und vor Ort, in Freiburg i. Br. moglich (Hybrid)

Gesamt € 590,- (fallig 6 Wochen vor Kursbeginn)

O Teilnahme voraussichtlich im FrGhjahr (Jahr)
O Teilnahme voraussichtlich im Herbst (Jahr)

O 1 Wochenende PraxisfUhrung, Existenzgrindung, Marketing
Sa und So, 9 bis 16.30 Uhr, Termin online pridfen

Teilnahme nur online méglich. Teilnahme voraussichtlich im Jahr ..............

€ 295,- (fallig ab 6 Wochen vor Kursbeginn)

O Teilnahme voraussichtlich im FrGhjahr (Jahr)
O Teilnahme voraussichtlich im Herbst (Jahr)

O Praxiskurs Ambulatorium
Unter Aufsicht eines erfahrenen Heilpraktikers wird in der Naturheilpraxis der Schule Anamnese,
Untersuchung und Behandlung an Patienten durchgefGhrt.
Voraussetzung: Kenntnisse mindestens einer naturheilkundlichen Therapiemethode.
12 Termine & 3,5 Std. / 1 Termin pro Woche

Teilnahme nur vor Ort in Freiburg i. Br. moglich (Prdsenz)

3 Monatsraten a € 285,- (fallig ab 6 Wochen vor Kursbeginn)

O Teiinahme voraussichtlich im Frohjahr (Jahr)
O Teilnahme voraussichtlich im Herbst (Jahr)
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O Coaching-Kurs fir die Heilpraktiker-Uberprifung
3 Termine & 3 Std. fUr die Vorbereitung auf die schriffliche Uberprifung und 3 Termine & 3 Std. fir die
Vorbereitung auf die mindliche Uberprifung

Teilnahme nur vor Ort in Freiburg i. Br. moglich (Prasenz)

Nur die Vorbereitung auf die schriftliche Uberprifung:
O € 190,- (féllig ab 6 Wochen vor Kursbeginn)

Nur die Vorbereitung auf die mindliche Uberprifung:
O € 190,- (fallig ab 6 Wochen vor Kursbeginn)

Gesamtbuchung (6 Termine):
O € 360,- (féllig ab 6 Wochen vor Kursbeginn)

O Teilnahme voraussichtlich im FrGhjahr (Jahr)
O Teilnahme voraussichtlich im Herbst (Jahr)

Ich interessiere mich noch fUr folgende Ausbildung und zahle bei Buchung keine
zusatzliche Einschreibegebubhr:

Aromaberater*in / Aromatherapeut*in
Erndhrungsberater*in

Heilpflanzenkunde

Massagepraktiker*in / Massagetherapeut*in

(0 I O B I

Bitte lassen Sie mir dazu das/die Anmeldeformular/e zukommen!
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Wir behalten uns das Recht vor, Vertrage erst nach Rucksprache mit dem Kursleiter, bzw. nach persénlicher
Vorstellung der Kursteilnehmer*in abzuschlieBen.

¢ Schriftliche Kindigung:

Die Ausbildung Heilpraktiker*in Vollzeitkurs (Schulmedizin & Naturheilkunde) ist von beiden Seiten unter Ein-
behaltung der EinschreibegebUhr mit einer 3-monatigen Kindigungsfrist kindbar. Die schriftliche Kindigung
ist spatestens am dritten Werktag eines Kalendermonats einzureichen, so dass sie ab dem laufenden Monat
gultig ist.

Die KUndigungsraten betragen € 1.155,- insgesamt. Das entspricht jeweils € 385,- pro Kindigungsmonat.
Wurden bei der Ratenzahlung 33 Monatsraten a € 280,- gewdhlt, muss bei vorzeitiger KUndigung die Diffe-
renz gezahlt werden, die monatlich im Vergleich zu den 24 Monatsraten & € 385,- entstanden ist. Die Diffe-
renz entspricht € 105,- pro besuchtem Kursmonat.

Ein Recht zur fristlosen KUndigung besteht fur die Freie Heilpraktikerschule Freiburg GmbH, wenn der/die Kurs-
teilnehmer*in schwerwiegend gegen die Interessen der Schule verstoBt sowie bei I&ngerfristigem Zahlungs-
ausfall der vereinbarten Zahlungen durch den/die Teilnehmer*in.

¢ Schriftliche Kindigung:
Die Praxismodule ,Differentialdiagnose” und ,Prifungsvorbereitungskurs*, der PRAXISKURS AMBULATORIUM,
das Wochenende PraxisfUhrung, Existenzgrindung, Marketing kdnnen bis 6 Wochen vor jeweiligem Kursbe-
ginn kostenfrei gekindigt werden, danach muss die volle KursgebUhr dafur entrichtet werden. Bei Nichter-
scheinen oder nur zeitweilliger Teilnahme an dem Unterricht bleibt die gesamte Gebuhr fallig.

e Unterricht, Mindestteilnehmerzahl, Wiederholung und Plandanderungen:

Wdahrend der Schulferien in Baden-Wurttemberg und an Feiertagen finden im Rahmen der Ausbildung Heil-
praktiker®*in Vollzeitkurs (Schulmedizin & Naturheilkunde) keine Lehrveranstaliungen statt. Die Ausbildung
sowie weitere Angebote wie oben beschrieben kdnnen ab einer Mindestteilnehmerzahl von sechs Personen
gewdhrleistet werden. Die Ausbildung / Kurse kdnnen nicht wiederholt werden. Termin- und Unterrichtsin-
haltsénderungen sind der Freien Heilpraktikerschule Freiburg GmbH vorbehalten.

e Skripte, Video- & Tonaufnahmen:
Es obliegt den Dozent*innen, ob Handouts oder Skripte zur VerfUgung gestellt werden. Falls vorhanden, ste-
hen die Unterlagen den Teilnehmer*innen digital zur Verflgung und werden nicht in Papierform ausge-
druckt. Diese Unterlagen sind urheberrechtlich geschutzt. Die Verbreitung dieser sowie Video-, Tonaufnah-
men, oder das Mitschneiden des Unterrichtes, obgleich vor Ort oder online, ist unzul@ssig und strafbar.

e Haftung:

Jede*r Teilnehmer*in ist fUr sich selbst verantwortlich. Die Freie Heilpraktikerschule Freiburg GmbH Ubernimmt
keine Haftung fUr Sch&den an Personen oder Gegenstdnden.

e Hybrid- / Online-Unterricht:
falls angeboten, ist bei einer Online-Teilnahme der/die Teilnehmer*in dazu verpflichtet fir eine stabile Inter-
netverbindung sowie eine angemessene funktionsfahige digitale AusrUstung (PC/Laptop, Kamera, Mikro) zu
sorgen.

o Heilpraktiker-Uberprifung:
Die Ausbildung allein befdhigt nicht zur Ausibung der Heilkunde ohne Erlaubnis.
Diese Erlaubnis wird von den zustdndigen Gesundheitsémtern nach einer staatlichen Eignungsprifung er-
teilt. Die Uberprifung findet nicht an der Freien Heilpraktikerschule Freiburg statt. Der/die Teilnehmer*in muss
sich Uber die Uberprifungsbedingungen informieren und sich selbststéindig fur die Uberprifung anmelden.
Die Uberprifungskosten sind nicht in den Ausbildungskosten enthalten.

[Datum] [Unterschrift Kursteiinehmer*in] [Unterschrift Freie Heilpraktikerschule Freiburg]
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Wir erheben auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen die im Vertrag angegebenen personen-
bezogenen Daten zum Zwecke der DurchfUhrung des entstehenden Vertragsverhdlinisses sowie
zur Vermittlung weiterer Informationen Uber Aufbaukurse.

Sie sind gemdaB Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenUber der Freien Heilpraktikerschule
Freiburg um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersu-
chen.

GemdB Artikel 17 DSGVO kdénnen Sie jederzeit gegenuber der Freien Heilpraktikerschule Freiburg
die Berichtigung, L&schung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen darUber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserkldrung mit Wirkung fur die Zukunft abdndern
oder ganzlich widerrufen. Sie kédnnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax
an den Vertragspartner Gbermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Porto-
kosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Einwilligung der Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit dem folgenden Nutzungszweck einverstanden, kreuzen Sie dies bitte entsprechend

an:

Ja Nein

O O Ich wilige ein, dass mir die Freie Heilpraktikerschule Freiburg GmbH
den einmal monatlich erscheinenden Newsletter per Mail zuschickt.

[Ort, Datum] [Unterschrift Teilnehmer*in]
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Glaubiger Id. Nr. DE?0ZZZ00000464725
Mandatsreferenz:

Hiermit ermdchtige ich die Freie Heilpraktikerschule Freiburg GmbH, Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

O jeweills am 01. eines Monats [ jeweils am 15. eines Monats

Zugleich weise ich mein Kredifinstitut an, die von der Freie Heilpraktikerschule Freiburg
GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriffen einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhallb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen

Name & Vorname:
Kontoinhaber*in

Adresse:

PLZ / Stadf:

Name Kreditinstitut:

BIC Kreditinstitut: (oder BLZ)

IBAN: (oder Konto Nr.)

Datum, Ort:

Unterschrift:
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung
in die Nutzung von Zoom Seite 7/7

FUr die DurchfUhrung von Online- und Hybrid-Kursen (d.h. Kurse finden in unseren RGumen staft
und werden gleichzeitig Gber Zoom Ubertragen) méchten wir die Videokonferenz Plattform Zoom
nutzen. Sie kann Uber Computer, Smartphone und Tablet genutzt werden.

Die Teilnahme an einer Videokonferenz erfordert kein eigenes Nutzerkonto. Teilnehmer*innen kon-
nen bei einer Videokonferenz einen eigenen Nutzernamen wdahlen. Wir haben Schulkonten, wel-
che von Kursleiter*innen genutzt werden, um die Videokonferenzen durchzufGhren. Alle Inhalte
der Videokonferenzen und begleitenden Chats bleiben im Kreis der Teilnehmer*innen und Kurslei-
ter*innen. Es erfolgt keine Aufzeichnung oder Speicherung durch die Schule oder den Anbieter.
Das Mitschneiden von Online-Kursen ohne schriftliche Einwiligung von der Freie Heilpraktikerschule
Freiburg GmbH ist verboten und strafbar.

Teilnahme am Online-Unterricht Gber Zoom
Ich bin mit der Teilnahme (Video + Audio) an Zoom Videokonferenzen von privaten Endgeréten
aus, wie oben beschrieben, einverstanden.

[Name, Vorname Teilnehmer*in]

[Unterschrift Teilnehmer*in]

Teilnahme am Hybrid-Unterricht
Der Unterricht findet in Hybrid statt, das heiBt die Teiinehmer*innen haben die Mdglichkeit vor Ort

oder von zuhause aus online Uber Zoom am Unterricht teilzunehmen. Als Video- und AudioUber-
tragung wird der Klassenraum mit allen dort Anwesenden Ubertragen. Das Videobild und der Ton
werden in Richtung Tafel mit Display und aus dem Teilnehmerraum erfasst und Ubermittelt.

Ich bin mit der Ubermittlung von Live-Bild- und Live-TonUbertragungen aus dem Unterrichtsraum,
wdhrend meiner Teilnahme einverstanden:

[Name, Vorname Teilnehmer*in]

[Unterschrift Teilnehmer*in]

Im Falle einer Nichteinwiligung nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf.

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie ohne Dauerbegrenzung.

Freie Heiipraktikerschule Freiburg GmbH - Sitz: Freiburg i. Br. - Registergericht: Freiburg i, Br. - HRB: 700883 - Geschaftsfinrerin: Celia Schmierer
Marie-Curnie-Str. 1+ 79100 Fresburg i, Br. » Tel. 076140144 52 « Fax 0761401 4453 » voaww.freie-heilpraktikerschule de « info@ freie-heilpraktikerschule de

Bankverbindung: Volksbank Fresburg « BLZ: 68090000 « Konto 25533003 « IBAN: DEST 6809 0000 0025 5330 03 - BIC: GENODEG1FR1 - Glaubiger id. Nr, DES0ZZZ00000464725



