&

Widerrufsbelehrung & Rucktrittsformular
— Offene Kurse von LowenStark -

Katharina Jakoubek

Widerrufsbelehrung

Fir die Anmeldung zu den offenen Kursen von LowenStark besteht kein
gesetzliches Widerrufsrecht.

Die Kurse sind Dienstleistungen im Zusammenhang mit Freizeitbetatigungen, die an
festgelegten Terminen stattfinden. Fur solche Vertréage ist das Widerrufsrecht nach 8
312g Abs. 2 Nr. 9 BGB ausgeschlossen. Das gilt auch, wenn Sie Ihr Kind online oder per
E-Mail anmelden.

Anbieterin: Katharina Jakoubek, LowenStark, Am Bongartzhof 9, 52441 Linnich. Telefon:
0176 61091710, E-Mail: katharina.jakoubek@outlook.de

Ihr Rucktrittsrecht nach den AGB

Sie kdnnen trotzdem bis zum Kursbeginn vom Vertrag zurtlicktreten (8 6 der AGB). Der
Rucktritt muss per E-Mail oder schriftlich erfolgen. MaBgeblich ist der Eingang bei der
Anbieterin.

’ Zeitpunkt des Riicktritts H Kosten ’
’bis 14 Tage vor Kursbeginn Hkostenfrei ’
’1 3 bis 7 Tage vor Kursbeginn HSO % der Kursgebuhr ’
’ab 6 Tage vor Kursbeginn oder Nichterscheinen”100 % der KursgebUhr’

e Ersatzkind: Benennen Sie ein Kind der passenden Altersgruppe, entfallen die
Kosten.

o Warteliste: Wird Ihr Platz nachbesetzt, fallt nur eine Bearbeitungsgebuhrvon 10
€an.

o Krankheit: Tritt Ihr Kind aus gesundheitlichen Grinden vom gesamten Kurs
zuruck, erstatten wir die volle Gebuhr gegen eine kinderarztliche Bescheinigung.
Sie muss spatestens 1 Tage vor Kursbeginn vorliegen.

e Zuruckzuzahlende Betrage Uberweisen wir innerhalb von 14 Tagen, ohne
zuséatzliche Gebuhren.
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Rucktrittsformular

Wenn Sie vom Kurs zurtcktreten mochten, flllen Sie bitte dieses Formular aus und

senden es an:

Katharina Jakoubek, LowenStark, Am Bongartzhof 9, 52441 Linnich E-Mail:

katharina.jakoubek@outlook.de

Hiermit trete ich von der Anmeldung meines Kindes zu folgendem Kurs zurick:

a

Katharina Jakoubek

’ Angabe H

Eintrag

’Kursname H

’Kursbeginn (Datum) H

’Angemeldet am H

’Name des Kindes H

’Name der/des Erziehungsberechtigten”

’Anschrift H

[E-Mail und Telefon [

IBAN fur eine eventuelle Riickzahlung |

Bitte zutreffendes ankreuzen:

e [lch benenne ein Ersatzkind: Name, Alter, Kontakt der Eltern:

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

e [1MeinKind ist erkrankt, die kinderarztliche Bescheinigung liegt bei.
e [llchtrete ohne Ersatzkind zuruck und habe die Kosten nach § 6 der AGB zur

Kenntnis genommen.
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Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier): c...ccoeeveeeiiiiiiieniiicic e,
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