Anmeldung zum Assessorkurs il sl

9 - Monatskurs

Kursort:
Wilhelm-Leuschner-Str. 9-11
60329 Frankfurt

email: as-frankfurt
@alpmann-schmidt.de

Anmeldung, Info, Service:
MoltkestraBBe 28
67433 Neustadt a. d. Wstr.

7 06322 -94 19512
MO- FR 14.30-17.00 h

06322 -94 19513

StraBe PLZ, Wohnort
Telefone-mall ................................................................................................
Beginn der Teilnahme:............ooooii i e Geb.-Datum.............ccoooiiii

- Bitte in Druckbuchstaben austfiillen! -

Kurszeiten, Kursplane, Kursleiter freibleibend.

Die kursbegleitenden Unterlagen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Vervielféltigung - auch auszugsweise - wird aus-
driicklich untersagt. Die Unterlagen diirfen nicht an Dritte weitergegeben, und auch nicht fir kommerzielle Zwecke genutzt
werden. Jeder MiBbrauch wird strafrechtlich verfolgt.

Der Kursbeitrag ist ab Kursbeginn in 9 gleichen Raten & 90.-- € jeweils am 10. des laufenden Monats per Lastschrift zahl-
bar. Sollte der Kursbeitrag durch Verschulden des Teilnehmers nicht eingeldst werden, verpflichtet sich der Teilnehmer, die
dadurch entstandenen Bankspesen zu zahlen. Die Mahngeblhr betragt pro Mahnung 3,-- €.

Beendet wird das Vertragsverhaltnis durch Kiindigung, die von beiden Seiten erfolgen kann. Die Kiindigung wird nur durch
Vermerk auf dem Teilnehmerausweis wirksam. Die Kiindigungsfrist betragt ein Monat; die Kiindigung muB bis zum letzten
Tag des Vormonats erfolgen.

Diese Anmeldung wird erst wirksam, wenn nicht binnen 7 Tagen nach Kursbeginn ein Widerruf an die Juristischen Lehrgange Alpmann &
Schmidt (Adresse oben angefiihrt) erfolgt.

Erméachtigung zum Einzug mittels Lastschrift

Hiermit ermé&chtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden Kreditinstituts keine Ver-
pflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name des Zahlungspflichtigen: Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen
Bankleitzahl Bankverbindung
Datum Unterschrift



