
Maiks Lederkunstschule
Maik Haberland
Marktstraße 22
51688 Wipperfürth

Fon: +49 175 262 2869
Email: maiks-lederkunstschule@web.de

Anmeldeformular Workshop

Vorname, Name

----------------------------------------------------------------------------------------------------

Geburtsdatum E-Mail

--------------------------------- -----------------------------------------------------------------

Straße / Hausnummer

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

PLZ / Ort

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Gewünschter Kurs

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Gewünschter Termin

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Die Anmeldung hat nur Gültigkeit nach Bestätigung durch den Veranstalter und
anschließender Zahlung der Kursgebühren.

Die Kursgebühr ist sofort nach Erhalt der Rechnung fällig.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Datum / Unterschrift



Zusatzerklärung

Hiermit erkenne ich an, dass die Teilnahme an den Workshops auf eigene Gefahr

erfolgt. Gleichzeitig schließe ich den Veranstalter und die Dozenten von jeder Haftung aus.

Schadenersatzansprüche gegenüber den Veranstalter und die Dozenten sind ausgeschlossen.

Mir ist bekannt, dass für grob fahrlässiges Verhalten im Umgang mit den bereitgestellten 

Werkzeugen der Veranstalter und Eigentümer nicht haftet.

Nicht in Anspruch genommene Leistungen werden nicht erstattet. Die Kursgebühren kommen

anteilig den jeweiligen Dozenten zu und sind zudem für die Kursmaterialbeschaffung notwendig.

Foto- und Videoaufnahmen während der Kurse sind untersagt.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum / Unterschrift


