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Hiermit melde ich mich fur den Kurs ,Heilpflanzenkunde* verbindlich an:

Name & Vorname:

Adresse:

PLZ / Stadt:

Tel.:

Email;

Beruf:

Termine: Insgesamt 17 Theorie-Unterrichtseinheiten (montags von 18 bis 20.30 Uhr)
+ 1 Praxistag in Freiburg (Samstag von 9 bis 16.30 Uhr)
+ 4 Exkursionen in Freiburg und Umgebung (samstags von 14 bis ca. 17.30 Uhr)
+ 1 Prifung auf freiwilliger Basis

-bitte ankreuzen-

Ich mochte die Theorie-Unterrichtseinheiten meistens O online O in Prdsenz  besuchen.

O Gesamtausbildung (17x Theorie, 1x Praxistag, 4x Exkursionen)

Abschluss , Heilpflanzenexperte*in“: (KursgebUhren fdallig ab 01. Mdarz 2027)
O 12 Monatsraten & € 160,- (gesamt € 1.920,-)

oder 0O Rabatt bei einmaliger Zahlung: € 1.880,-

O 5% Fruhbucherrabatt bei Anmeldungen bis zum 18. Dezember 2024

4} Zzgl. € 120,- Einschreibegebuhr (fallig bei Anmeldung)
O freiwillige Priofung & € 150,-

Insgesamt: € ...l

O Ich méchte die Fachkurse-Forderung beantragen!
Setzen Sie sich mit uns in Verbindung: wir prifen gemeinsam, ob lhnen eine Férderung
zusteht!

O Buchung einzelner Themenblocke
(Abschluss , Heilpflanzenexperte*in“: nur bei Mitbuchung der THEORIE)

O 17 Theorie-Unterrichtseinheiten (online oder Prasenz je nach Auswabhl)
O 12 Monatsraten & € 135,- (gesamt € 1.620,-)

oder O Rabatt bei einmaliger Zahlung: € 1.570,-
O Prifung & € 150,-

4} Zzgl. € 120,- EinschreibegebUhr

PRAXIS-Unterrichtseinheiten (nur in Prasenz in Freiburg i. Br.)
O 1 x Praxistag mit Herstellungen aus Heilpflanzen & € 150,-
O 4 x Exkursionen zum Gesamtpreis von € 160,-

Insgesamt: € .......ooooviviiennnn.

O Gesamtausbildung als Zusatzvertrag einer Heilpraktikerausbildung (HP VM / TZ / WE):

M 5 % Kombi-Rabatt (nicht kumulierbar mit FrGhbucherrabatt)
M Die EinschreibegebUhr in Hohe von € 120,- entfallt @
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Wir behalten uns das Recht vor, Vertrége erst nach Ricksprache mit dem Kursleiter, bzw.
nach persdnlicher Vorstellung der Kursteilnehmer*in abzuschlieBen.

m Schriftliche Kindigung:

Ihre Anmeldung ist verbindlich. Ein RUcktritt (bifte immer in Schriffform) ist bis zu sechs
Wochen vor Ausbildungsbeginn kostenfrei.

Bei Vertragsrucktritt wird die EinschreibegebUhr einbehalten.

Bitte beachten Sie, dass bei Kindigung ab sechs Wochen vor Kursbeginn, bei
Nichterscheinen oder nur zeitweiliger Teilnahme an dem Unterricht die gesamte
KursgebUhr wie vereinbart fallig wird. Sie haben die Méglichkeit, nach Absprache mit der
Schulleitung, eine*n Ersatzteiinehmer*in zu stellen. Weitergehende Anspriche sind
ausgeschlossen.

Ein Recht zur Kindigung besteht fur die Freie Heilpraktikerschule Freiburg GmbH wenn
der/die Kursteilnehmer*in schwerwiegend gegen die Interessen der Schule verstdBt sowie
bei langerfristigem Zahlungsausfall der vereinbarten Zahlungen durch den/die
Teilnehmer*in. Das Recht zur auBerordentlichen Kindigung seitens der Freien
Heilpraktikerschule Freiburg GmbH bleibt unberuhrt.

® Unterricht, Mindestteilnehmerzahl, Wiederholung und Planénderungen:

Die Ausbildung wie oben beschrieben kann ab einer Mindestteilnehmerzahl von sechs
Personen gewdhrleistet werden. Die Ausbildung kann nicht wiederholt werden.

Termin- und Unferrichtsinhalts@nderungen sind der Freien Heilpraktikerschule Freiburg
GmbH vorbehalten.

Die Anmeldefrist zur schulinternen Prifung endet 2 Wochen vor Prifungstag.

FUr die freiwillige, schulinterne Prifung werden nur Teiinehmer*innen zugelassen die bei
mindestens 14 von 17 Unterrichtseinheiten des gesamten Theorie-Unterrichtsblocks
anwesend waren. Die PrUfung darf nur einmal wiederholt werden. Die PrUfung und
Profungswiederholung ist kostenpflichtig und betrédgt € 150,- . Im Ausbildungszertifikat
werden nur alle tatsGchlich besuchten Module und die daraus resultierende
wahrgenommene Ausbildungszeit bestatigt.

Nach erfolgreicher PriGfung stellt die Freie Heilpraktikerschule Freiburg fir alle
Teilnehmer*innen das Zertifikat ,,Heilpflanzenexperte / Heilpflanzenexpertin® aus.

® Hybrid-Unterricht: der Theorie-Unterricht kann online oder vor Ort besucht werden. Bei

einer Online-Teilnahme ist der/die Teilnehmer*in dazu verpflichtet fUr eine stabile
Internetverbindung sowie eine angemessene funkfionsfdhige digitale AusrUstung
(PC/Laptop, Kamera, Mikro) zu sorgen. Bei zu geringer Teilnahme am Présenzunterricht
behdlt sich die Freie Heilpraktikerschule Freiburg GmbH das Recht vor, den Theorie-
Unterricht im reinen Onlineformat abzuhalten.

m Skripte, Video- & Tonaufnahmen: Die Skripte, die den Teilnehmer*innen zur VerfUgung
gestellt werden, sind urheberrechtlich geschutzt. Die Vervielfaltigung bzw. Verbreitung
der Skripte sowie Video-, Tonaufnahmen oder das Mitschneiden des Unterrichtes,
obgleich vor Ort oder online, ist unzuldssig und strafbar.

Die Skripte werden digital per Mail zugeschickt, so dass sich die Teilnehmer*innen diese
bei Bedarf selbststdndig ausdrucken kénnen.

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

Diese Ausbildung allein befahigt nicht zur Ausibung der Heilkunde ohne Erlaubnis.

[Datum] [Unterschrift Kursteiinehmer*in] [Unterschrift Freie Heilpraktikerschule Freiburg]
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Datenschutz-Rechte: Auskunft, Berichtigung, Loschung, Sperrung, Widerspruchsrecht

Wir erheben auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen die im Vertrag
angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der DurchfUGhrung des
entstehenden Vertragsverhdlinisses sowie zur Vermittlung weiterer Informationen
Uber Aufbaukurse. Sie sind gemdan Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenuber
der Freien Heilpraktikerschule Freiburg um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu
lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemdaB Artikel 17 DSGVO kbénnen Sie jederzeit gegenUber der Freien
Heilpraktikerschule Freiburg die Berichtigung, L&schung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen darUber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwiligungserkldrung mit
Wirkung fur die Zukunft abdndern oder géanzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf
entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner Ubermitteln. Es
entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die
Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Einwilligung der Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit dem folgenden Nutzungszweck einverstanden/nicht 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.

Erg&nzend zu diesem Vertrag gelten die AGB’s der Freie Heilpraktikerschule Freiburg:
https://www.freie-heilpraktikerschule.de/agb/

Die Widerrufsbelehrung:
https://www.freie-heilpraktikerschule.de/widerrufsbelehrung/

Die Datenschutzerklarung:
https://www.freie-heilpraktikerschule.de/datenschutz/

Im Zweifel hat dieser Vertrag Vorrang.

[Ort, Datum] [Unterschrift Teilnehmer*in]
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FUr die DurchfUhrung von Online- und Hybrid-Kursen (d.h. Kurse finden in unseren
Raumen statt und werden gleichzeitig Uber Zoom Ubertragen) méchten wir die
Videokonferenz Plattform Zoom nutzen. Sie kann Gber Computer, Smartphone und
Tablet genutzt werden.

Die Teilnahme an einer Videokonferenz erfordert kein eigenes Nutzerkonto.
Teilnehmer*innen kbnnen bei einer Videokonferenz einen eigenen Nutzernamen
wdhlen. Wir haben Schulkonten, welche von Kursleiter*innen genutzt werden, um die
Videokonferenzen durchzufUhren. Alle Inhalte der Videokonferenzen und
begleitenden Chats bleiben im Kreis der Teiinehmer*innen und Kursleiter*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 Uber Zoom
Ich bin mit der Teiinahme (Video + Audio) an Zoom Videokonferenzen von privaten
Endgerdten aus, wie oben beschrieben, einverstanden.

[Name, Vorname Teilnehmer*in]

[Unterschrift Teilnehmer*in]

Teilnahme am Hybrid-Unterricht

Der Unterricht findet in Hybrid statt, das hei3t die Teilnehmer*innen haben die
Méglichkeit vor Ort oder von zuhause aus online Uber Zoom am Unterricht
teilzunehmen. Als Video- und AudioUbertragung 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 Gbermittelt.

Ich bin mit der Ubermittlung von Live-Bild- und Live-TonUbertragungen aus dem
Unterrichtsraum, wdhrend meiner Teilinahme 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.
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Glaubiger Id. Nr. DE?0ZZZ00000464725
Mandatsreferenz:

Hiermit ermadchtige ich die Freie Heilprakiikerschule Freiburg GmbH,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

[1 jeweils am 01. eines Monats [1 jeweils am 15. eines Monats

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freie Heilpraktikerschule
Freiburg GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Name & Vorname:
Kontoinhaber/-in

Adresse:

PLZ / Stadt:

Name Kreditinstitut:

BIC Kreditinstitut: (oder BLZ)

IBAN: (oder Konto Nr.)
Datum, Ort:

Unterschrift:
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