Ich melde mich definitiv und verbindlich zur
Teilnahme an der 1-jéhrigen Ausbildung in
Chirologie (Handlesen) mit Zertifikat an der
Schule fur Persénlichkeitsentfaltung an.

Bestimmung zur Anmeldung

Die Anmeldung gilt als definitiv und verbindlich.
Mit der Anmeldebestdtigung sind 50% der
Kosten fdllig und der Restbetrag bis spdtestens
14 Tage vor Ausbildungs- oder Seminarbeginn.

Mit Absprache der Schulleitung ist eine individu-
elle Ratenzahlung méglich.

Die Schule fur Persénlichkeitsentfaltung/SPE
garantiert die Durchfihrung einer Ausbildung
oder eines Seminars, wenn mindestens 6 defini-
tive Anmeldungen vorliegen. Bei zu vielen An-
meldungen werden Sie auf Wunsch auf eine
Warteliste gesetzt.

Ausbildungen und Seminare an der Schule fir
Persénlichkeitsentfaltung/SPE ersetzen keine
Therapie. Die Teilnahme setzt Selbstverant-
wortung voraus. Die Schule fir Persénlichkeits-
entfaltung/SPE Gbernimmt fir bestehende oder
entstehende persénliche Probleme keinerlei Haf-
tung, wdhrend und nach einer Ausbildung oder
eines Seminars.

Ausbildungsbeginn bitte unten eintragen.

Annvullations- und Ricktrittsvereinbarung

Eine Annullation muss schriftlich, eingeschrie-
ben, oder per Email erfolgen. Sie kann auch per-
sénlich an der Schule fir Persénlichkeitsentfal-
tung/SPE abgegeben werden. Bei einer Annul-
lation bis zwei Monate vor Ausbildungs- oder
Seminarbeginn betrdgt die Bearbeitungsgebihr
CHF 80,-.

Bei einem Rucktritt innert weniger als 14 Tage
vor Ausbildung- oder Seminarbeginn, werden
50% der Ausbildungs- oder Seminarkosten
erhoben. Bei einem Rucktritt 7 Tage vor
Ausbildung- oder Seminarbeginn, sowie bei
vorzeitigem Ausbildungs- oder Seminarabbruch,
erfolgt keine Ruckerstattung.

Zur Absicherung der Ricktrittsgebihren emp-
fiehlt die Schule fir Persénlichkeitsentfaltung/
SPE den Abschluss einer Annullationsversiche-
rung.

Aktuelle Termine und weitere Informationen unter www.schibig.ch

Ausbildungsbeginn:

Vorname:

Strasse:

E-Mail:

Geburtsdatum,-zeit,-ort:

Name:

Ort:

Telefon:

Ich bin mit den Anmelde- und Teilnahmebedingungen einverstanden:

Datum:

Unterschrift:
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