
 

 
 

Hiermit melde ich mich zu folgender Fortbildung an: 
 

 

Titel der Fortbildung ________________________________________ 

Datum der Fortbildung ________________________________________ 

 
Vor- und Nachname ________________________________________ 

Anschrift   ________________________________________ 

    ________________________________________ 

Telefon   ________________________________________ 

Email    ________________________________________ 

Institution   ________________________________________ 

Kostenübernahme durch den Arbeitgeber        JA □    NEIN □ 

Rechnungsadresse bei Kostenübernahme durch den Arbeitgeber: 
 

______________________________________________________ 

 

 ______________________________________________________ 

□    Ich stimme den Teilnahmebedingungen zu 
 

____________ ______________________________________ 
 Datum   Unterschrift 

 
 

Autismus Zentrum Schwaben 
Tel:  0831/59 110 -851      Fax: 0831/59 110 -854      Mail: info@autismus-schwaben.de 

Anmeldung  

Fortbildung 
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Teilnahmebedingungen 

 

Anmeldung 
Eine Anmeldung muss immer schriftlich mit dem Anmeldeformular unter Angabe der Rech-
nungsanschrift sowie den Kontaktdaten erfolgen. Mit Ihrer Anmeldung erkennen Sie unsere 
Teilnahmebedingungen an. Eine möglichst frühzeitige Anmeldung wird empfohlen, da Zusa-
gen zu den Veranstaltungen in der Reihenfolge der eingegangenen Anmeldungen erfolgen. 
Die Teilnahmegebühr ist nach Erhalt der Rechnung und vor Veranstaltungsbeginn unter An-
gabe der Rechnungsnummer und des Teilnehmernamens zu überweisen. 
Das Anmeldeformular kann auch auf unserer Homepage unter www.autismus-schwaben.de 
abgerufen werden. 
 
Absagen: 
Das AZS behält sich vor, Veranstaltungen kurzfristig abzusagen, z.B. bei zu geringer Teilneh-
merzahl oder Erkrankung des Dozenten. Bereits gezahlte Teilnahmegebühren werden zu-
rückerstattet, weitergehende Ansprüche sind ausgeschlossen. 
 
Rücktritt / Stornogebühr: 
Rücktritte von gebuchten Veranstaltungen müssen in Schriftform vorliegen. Ein kostenfreies 
Rücktrittsrecht vor Beginn der Veranstaltung besteht nur bis einschließlich des angegebenen 
Anmeldefristdatums der jeweiligen Veranstaltung. 
Bei Rücktritt nach der Anmeldefrist werden 50% der Teilnahmegebühren  - unabhängig vom 
Absagegrund – als Stornogebühr in Rechnung gestellt. 
 
Datenschutz: 
Mit der Anmeldung erklären sich die Teilnehmenden damit einverstanden, dass personenbe-
zogene Daten elektronisch gespeichert und im Rahmen der Durchführung der Veranstaltung 
verarbeitet und übermittelt werden. Das AZS verpflichtet sich, diese Daten nicht an Dritte 
weiterzugeben. 
 
Haftung: 
Das AZS haftet nicht bei Unfällen, Beschädigungen, Verlust, Diebstahl. Ebenso bei Absagen 
der Veranstaltungen aus Gründen, die von ihm nicht zu vertreten bzw. zu verantworten sind. 
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