VETogether

DIE THERAPEUTEN ACADEMY

Anmeldung Seminar: Fallbesprechung Ernahrungsberater

Dozent: Julia Mende

Ort: Online via Zoom

Datum: 18.05.2026 19:00-21:00 Uhr
Gebuhr: 24,95€ inkl. 19% Mwst

Vorname, Name:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Tel.: E-Mail:

Hiermit melde ich mich verbindlich zur oben genannten Veranstaltung an. Der Vertrag
kommt mit Zugang der Anmeldebestatigung von VETogether GmbH zustande. Zahlung
innerhalb von 14 Tagen fallig.

Riicktritts! L
Ab Datum der Anmeldung durch den Teilnehmer gilt die gesetzliche Widerrufsfrist von 2 Wochen. Danach ist
bei einer Stornierung grundsatzlich die gesamte Teilnahmegebihr zu entrichten. Um fir den Fall einer
Erkrankung abgesichert zu sein, empfehlen wir dringend eine Seminarrlcktrittsversicherung der Ergo (inkl.
Absicherung bei Covid-19).

www.seminarversicherung.info

Yorpehalt:

Wir behalten uns vor, das Seminar aus organisatorischen oder sonstigen Griinden abzusagen. Die Teilnehmer
werden dann spatestens 14 Tage vorher benachrichtigt. Bei Krankheit des Dozenten kann die Absage auch
kurzfristig erfolgen. Bei Absage des Seminars durch den Organisator wird die Kursgebuhr erstattet.
Weitergehende Anspriiche sind ausgeschlossen.

Haftung:

Die Teilnahme an der Fortbildung erfolgt auf eigene Gefahr. Das Tragen von Sicherheitsschuhen am Pferd ist
Pflicht.

Datenschutz:

lhre von |hnen zum Zwecke der Auftragserfiillung Ubermittelten Daten werden von uns gemafy unserer
Datenschutzerklarung verarbeitet und gespeichert. Unsere Datenschutzerklarung finden sie hier:
https://www.vetogether.de/datenschutzerklaerung.html
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