Wheel of Wisdom / Wicca’s Atelier-

Anmeldeformular/AGB, 2010

Bitte Talon am Ende des Programms komplett ausfiillen und einsenden oder mailen. Danach
wird eine Bestatigung/ Rechnung, ein detaillierter Anfahrtsplan sowie die Telefon Nummer des
Kurslokals verschickt. Erst nach der kompletten Zahlung gilt die Anmeldung als definitiv. Die
Platze werden nach Eingang der Zahlungen abgegeben. Es kénnen keine Anspriiche auf
unbezahlte Kursplatze geltend gemacht werden. Die Mindestteilnehmer Zahl ist 4. Wheel of
Wisdom steht es frei Anmeldungen abzulehnen. Die Kurse finden im Hexenmuseum Schweiz,
Auenstein AG, statt.

Wer trotz Zahlung aus personlichen Griinden an einem Kurs nicht erscheint, hat keinen Anspruch
auf eine Riickerstattung des Kursgeldes oder fiir eine Teilnahme an einem anderen Datum. Gegen
Abgabe eines Arztzeugnisses wird das Kursgeld abziglich einer Bearbeitungsgebihr von Fr. 35.--
zuriickerstattet. Wenn aus Griinden wie Krankheit oder héherer Gewalt ein Kurs von Wicca
abgesagt werden muss, wird ein Ersatzdatum angeboten oder das Geld zuriickerstattet. Die Kurse
und deren Inhalte sind sorgfaltig erarbeitet worden und werden im besten Wissen und in guter
Absicht weitergegeben. Alle Angaben erfolgen jedoch ohne Gewahr. Weder die Kursleiterin noch
die Schule kénnen eine Haftung fir eventuelle Nachteile oder Schiaden Gibernehmen, die aus den
an den Kursen gegebenen Informationen resultieren. Wer sich in Therapie befindet (z.B.
psychiatrische oder medizinische Behandlung), muss dies bei der Anmeldung angeben. Die Texte
in den abgegeben Dokumenten sind Copyright geschiitzt, sind geistiges Eigentum von Wicca’s
Atelier/Wheel of Wisdom und diirfen ohne Ricksprache und ausdruickliche schriftliche
Genehmigung nicht weiterkopiert, gespeichert oder angewendet oder veroffentlicht werden.
Definitive Anmeldung:

O Bitte ankreuzen! Ich habe die AGB’s gelesen und akzeptiert.

Talon senden an Hexenmuseum Schweiz, Wheel of Wisdom, Miihliacherweg 10, Postfach 22,
5105 Auenstein oder per Mail an wheelofwisdom@wicca.ch oder kurs@wicca.ch

Name/Vorname:
Strasse/Nr.:
PLZ/Ort:
Handy Nr.-u Email:

Kurs Name Datum 2010
Kurs Name Datum 2010
Kurs Name Datum 2010
Kurs Name Datum 2010

Datum/Unterschrift:




