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Ausbildungsverirag FREIBURG

Heilpraktiker*in Vollzeitkurs Schulmedizin & Naturheilkunde
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zwischen der Freien Heilpraktikerschule Freiburg GmbH und

Name & Vorname:

Foto
Adresse:

PLZ / Stadt:

Tel.:

Email:

Beruf:

Geboren am:

Meine Motivation bzw. Vorkenntnisse:

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

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

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

0 33 Monatsraten & € 280,- (fallig 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 Uberprifung (Sa und So, 8.30 Uhr bis 16.30 Uhr):
Modul , Differentialdiagnose” und Modul ,,Prifungsvorbereitungskurs*

Teilnahme online und vor Ort in Freiburg i. Br. moglich (Hylbrid)

0O Gesamt € 590,- (fallig 6 Wochen vor Kursbeginn)

O Teilnahme voraussichtlich im Frihjahr Jahr ..............

O Teilnahme voraussichtlich im Herbst Jahr ..............

O PRAXISKURS AMBULATORIUM (12 Termine & 3,5 Std. / 1 Termin pro Woche).

Unter Aufsicht eines erfahrenen Heilpraktikers wird in der Naturheilpraxis der Schule Anamnese,
Untersuchung und Behandlung an Patienten durchgefihrt.

Voraussetzung: Kenntnisse mindestens einer naturheilkundlichen Therapiemethode.

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

0O 3 Monatsraten a € 285,- (féllig ab 6 Wochen vor Kursbeginn)

O Teilnahme voraussichtlich im FrGhjahr Jahr ..............
O Teilnahme voraussichtlich im Herbst Jahr ..............
O Ich mochte dafir die Fachkurse-Férderung beantragen!

Setzen Sie sich mit uns in Verbindung: wir prifen gemeinsam, ob |hnen eine Férderung zusteht,
somit sparen Sie 30% bis 70% der KursgebUhr fUr die Praxismodule!

O 1 Wochenende Praxisfihrung, Existenzgrindung, Marketing (Sa und So, ¢ bis 16.30 Uhr)
Teilnahme nur online moglich, Teilnahme voraussichtlich im Jahr ..............

0 € 295,- (fallig ab 6 Wochen vor Kursbeginn)

Ich interessiere mich noch fir folgende Ausbildung und zahle bei Buchung keine zusatzliche
Einschreibegebihr:

O Aromaberatertin / Aromatherapeut*in

O Ern&hrungsberatertin

O Heilpflanzenkunde

O Massagepraktiker*in / Massagetherapeut*in
Bitte lassen Sie mir dazu das/die Anmeldeformular/e zukommen!
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Wir behalten uns das Recht vor, Vertrdge erst nach RUcksprache mit dem Kursleiter, bzw.
nach persdnlicher Vorstellung der Kursteilnehmer*in abzuschlieBen.

e Schriftliche Kindigung:
Die Ausbildung Heilpraktiker*in Vollzeitkurs (Schulmedizin & Naturheilkunde) ist von beiden
Seiten unter Einbehaltung der EinschreibegebUhr mit einer 3-monatigen KUndigungsfrist
kindbar. Die schriftiche Kindigung ist sp&testens am dritten Werktag eines Kalendermonats
einzureichen, so dass sie ab dem laufenden Monat gultig ist.
Die Kindigungsraten betragen € 1.155,- insgesamt. Das entspricht jeweils € 385,- pro Kindi-
gungsmonat. Wurden bei der Ratenzahlung 33 Monatsraten & € 280,- gewdhlt, muss bei vor-
zeitiger Kindigung die Differenz gezahlt werden, die monatlich im Vergleich zu den 24 Mo-
natsraten & € 385,- entstanden ist. Die Differenz entspricht € 105,- pro besuchtem Kursmonat.
Ein Recht zur fristlosen Kindigung besteht fUr die Freie Heilpraktikerschule Freiburg GmbH,
wenn der/die Kursteilnehmer*in schwerwiegend gegen die Interessen der Schule verstoBt
sowie bei langerfristigem Zahlungsausfall der vereinbarten Zahlungen durch den/die Teilneh-
mer*in.

¢ Schriftliche Kindigung:
Die Praxismodule ,Differentialdiagnose” und ,Prifungsvorbereitungskurs”, der PRAXISKURS
AMBULATORIUM, das Wochenende Praxisfihrung, Existenzgrindung, Marketing ké&nnen bis 6
Wochen vor jeweiligem Kursbeginn kostenfrei gekUndigt werden, danach muss die volle
KursgebUhr dafir entrichtet werden. Bei Nichterscheinen oder nur zeitweiliger Teilnahme an
dem Unterricht bleibt die gesamte GebuUhr fallig.

¢ Unterricht, Mindestteilnehmerzahl, Wiederholung und Plandnderungen:
Wdahrend der Schulferien in Baden-Wurttemberg und an Feiertagen finden im Rahmen der
Ausbildung Heilpraktiker*in Vollzeitkurs (Schulmedizin & Naturheilkunde) keine Lehrveranstal-
tungen statt. Die Ausbildung sowie weitere Angebote wie oben beschrieben kénnen ab einer
Mindestteilnehmerzahl von sechs Personen gewdhrleistet werden. Die Ausbildung / Kurse
kénnen nicht wiederholt werden. Termin- und Unterrichtsinhaltsénderungen 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, stehen die Unterlagen den Teilnehmer*innen digital zur Verflgung und werden
nicht in Papierform ausgedruckt. Diese Unterlagen sind urheberrechtlich geschitzt. Die Ver-
breitung dieser sowie Video-, Tonaufnahmen, oder das Mitschneiden des Unterrichtes, ob-
gleich vor Ort oder online, ist unzuldssig und strafbar.

e Haftung:
Jede*r Teilnehmer*in ist fUr sich selbst verantwortlich. Die Freie Heilprakfikerschule Freiburg
GmbH Ubernimmt keine Haftung fUr Schdden an Personen oder Gegenstdnden.

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

o Heilpraktiker-Uberprifung:
Die Ausbildung allein befahigt nicht zur Ausibung der Heilkunde ohne Erlaubnis.
Diese Erlaubnis wird von den zust@ndigen Gesundheitsdmtern nach einer staatlichen Eig-
nungsprifung erteilt. 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 Kursteilnehmer*in] [Unterschrift Freie Heilpraktikerschule Freiburg]
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Schriftliche Einwilligung gemaB Datenschutz FREIBURG

Datenschutz-Rechte: Auskunft, Berichtigung, Loschung, Sperrung, Widerspruchsrecht

Wir erheben auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen die im Vertrag angegebe-
nen personenbezogenen Daten zum Zwecke der DurchfGhrung des entstehenden
Vertragsverhdlinisses sowie zur Vermittlung weiterer Informationen Uber Aufbaukurse.

Sie sind gemdaB Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenuber der Freien Heil-
praktikerschule Freiburg um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemdB Artikel 17 DSGVO kdnnen Sie jederzeit gegeniber der Freien Heilpraktiker-
schule Freiburg die Berichtigung, L&schung und Sperrung einzelner personenbezoge-
ner Daten verlangen.

Sie kbnnen darUber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem Wider-
spruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserkldrung mit Wirkung
fUr die Zukunft abdndern oder génzlich widerrufen. Sie kbnnen den Widerruf entwe-
der postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner Ubermitteln. Es ent-
stehen |hnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermitt-
lungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Einwilligung der Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit dem folgenden Nutzungszweck einverstanden, kreuzen Sie dies bitte ent-
sprechend an:

Ja Nein

O 0 Ich willige ein, dass mir die Freie Heilpraktikerschule Freiburg GmbH
den einmal monatlich erscheinenden Newsletter per Mail zuschickf.

[Ort, Datum] [Unterschrift Teiinehmer*in]

Freie Heilpraktikerschule Freiburg GmbH - Sitz: Freiburg i. Br. - Registergericht: Freiburg i. Br. < HRB: 700883 - Geschéftsfiihrerin: Celia Schmierer
Marie-Curie-Str. 1+ 79100 Freiburg i. Br. * Tel. 07614014452 - Fax 07614014453 - www.freie-heilpraktikerschule.de - info@freie-heilpraktikerschule.de
Bankverbindung: Volksbank Freiburg < BLZ: 68090000 - Konto 25533003 « IBAN: DE51 6809 0000 0025 5330 03 - BIC: GENODE61FR1 - Gldubiger Id. Nr. DES0ZZZ00000464725



FREpE

HE\LPRAKTIKERSCHULE

SEPA-Lastschriftmandat
astschriftmanda sitess  FREIBURG

Glaubiger Id. Nr. DE?0ZZZ00000464725
Mandatsreferenz:

Hiermit ermdchtige ich die Freie Heilpraktikerschule Freiburg GmbH, Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

I 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 einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten do-
bei 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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