
Englisch

Italienisch

Französich

Deutsch als Fremdsprache

6-Tage-Seminar

3-Tage-Seminar

von..............bis..............

in..................................

Basis

Basis/Aufbau

Aufbau

Aufbau/Business

Business

Business/Konversation

Spezial-Training on the Job

Inhouse-/Auslandstraining in:

....................................

LbT-languages
Lena-Christ-Str. 25

85635 Höhenkirchen 
bei München

tel: 0 81 02 / 72 92 00

fax: 0 81 02/ 72 92 03
Anschrift

Firma ................................................................................................................................

Name/Vorname ..................................................................................................................

Straße ...............................................................................................................................

PLZ/Ort .............................................................................................................................

Telefon/Fax .......................................................................................................................

e-mail ..............................................................................................................................

Geburtsdatum .....................................................................................................................

Beruf ................................................................................................................................

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Firma ................................................................................................................................

Name/Vorname ..................................................................................................................

Straße ...............................................................................................................................

PLZ /Ort ............................................................................................................................

Telefon/Fax .......................................................................................................................

e-mail ..............................................................................................................................

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

.........................................................................................................................................

Ich lege besonderen Wert auf ein       Nichtraucherzimmer       Raucherzimmer.

Die Gebühr (darin enthalten   Seminargebühr     Verpflegungspauschale       Übernachtung) 

in Höhe von Euro....................................... +16% MwSt. 

liegt als Scheck bei       wird mindestens, 14 Tage vor Kursbeginn überwiesen.

Anmeldebedingungen: Die Seminargebühr ist nach Eingang der Rechung, spätestens aber 14 Tage vor Seminarbeginn fällig. 
Bei Zahlungsverzug ist LbT-languages berechtigt, Zinsen in Höhe von 12,75 % zu berechnen. 
Im Fall eines Rücktritts erhebt Lbt-languages keine Stornogebühr, falls ein Ersatzteilnehmer gestellt wird. 
Andernfalls wird bis 10 Tage vor Seminarbeginn für die Stornierung und Anwerbung eines Ersatzteilnehmers eine Pauschale 
von Euro 450,– berechnet. Tritt der Teilnehmer innerhalb von 10 Tagen vor Seminarbeginn zurück, werden 75% der Seminar-
gebühren fällig. Bei Nichterscheinen des Anmelders ohne vorherige Absage wird die Seminargebühr in voller Höhe fällig. 
Ferner ist LbT-languages berechtigt, vom Vertrag zurückzutreten, wenn 
• höhere Gewalt oder andere vom Institut nicht vertretende Umstände die Erfüllung des Vertrags unmöglich machen. 

Bereits geleistete Zahlungen werden in diesem Fall umgehend zurückerstattet. 
Weitere Ansprüche sind ausgeschlossen. 

• das Institut den begründeten Anlass zu der Annahme hat, dass die Veranstaltung den reibungslosen Geschäftsbetrieb, 
die Sicherheit oder das Ansehen von LbT-languages in der Öffentlichkeit gefährden kann, ohne dass dies dem 
Organisationsbereich des Instituts zuzurechnen ist. 

Für unsere etwaige Haftung gelten die Vorschriften §§ 651 g651 h BGB, insbesondere die Haftungsbegrenzung auf den 
dreifachen Teilnahmepreis.

Datum ........................   Unterschrift ...................................................................................

Anmeldeformular
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