VIA

Bildung & Beratung

Anrede Telefon

Vorname Stralle & Hausnummer

Nachname Adresszusatz
Geburtsdatum ort
Staatsangehdorigkeit Postleitzahl
E-Mail Land

Position Adresszusatz

Abteilung ort
Unternehmensname Postleitzahl
StraBBe & Hausnummer Land

Anmeldung zum Vorbereitungslehrgang fir die IHK-Priifung

Anmeldung zum Lehrgang

Auswahl Einstiegstermin

Standort: Bundesweite Standorte

Zeitmodell: von 18:30 bis 21:15 Uhr an 1-2 Tagen pro Woche in Kombination von Prdsenz-
und Onlineunterricht

Dauer: ca. 18 Monate
Unterrichtsstunden: ca. 700 Stunden, in Kombination von Prasenz- und Onlineunterricht

Kosten: 5.130,00 Euro, zahlbar Giber 285 Euro in 18 Monatsraten (einschl. Lehrmaterial).
Skripte werden teilweise in digitaler Form zur Verfiigung gestellt.

Ist der Lehrgang/das Seminar vom Arbeitgeber veranlasst oder im wesentlichen
Interesse des Arbeitgebers?
(Angabe ist aus versicherungsrechtlichen Griinden notwendig)

Grinkottenstrafe 38
47269 Duisburg

Tel.: 0203-4569891
Fax.: 0203-4569859

info@via-me.de
www.via-me.de

Amtsgericht Duisburg
HRA 12090

Personlich haftende
Gesellschafterin:
VIAME

Verwaltungs GmbH
Sitz Duisburg

Amtsgericht Duisburg
HBR 29045

Gesellschaftsfihrer:
Marcel Ecker


https://www.via-me.de/
https://www.via-me.de/

Zahlungsweise V
Vom Teilnehmer auszufiillen

Der Gesamtbetrag wird einmalig vor Lehrgangs-/Seminarbeginn unter Angabe der Rechnungsnum-
mer Gberwiesen oder gemaf} nachfolgendem SEPA-Lastschriftmandat gezahlt. (Bitte ,SEPA-Last-
schriftmandat “ ausfiillen)

Der Betrag wird monatlich in Raten gemaR nachfolgendem SEPA-Lastschriftmandat gezahilt.
Die Lastschrift erfolgt nach Lehrgangs-/Seminarbeginn jeweils am 5. eines Monats. (Bitte , SEPA-
Lastschriftmandat “ ausfiillen)

Ggf. vom Betrieb auszufiillen
(wenn der Betrieb die Lehrgangs- /Seminargebiihren tragt)

Mit der Ubernahme der Gebiihren im Wege eines Schuldbetritts (§§ 421 ff BGB) fiir das Studienpro-
gramm erklaren wir uns einverstanden.

(Fiir eine individuelle Teilung der Lehrgangsgebiihren zwischen Betrieb und Teilnehmer

kann eine gesonderte ,Erklarung zum Schuldbeitritt” im Original eingereicht werden.)

Zahlungsweise

Der Gesamtbetrag wird einmalig vor Lehrgangs-/Seminarbeginn unter Angabe der Rechnungsnum-
mer Gberwiesen oder gemal nachfolgendem SEPA-Lastschriftmandat gezahlt. (Bitte ,SEPA-Last-
schriftmandat “ ausfiillen)

Der Betrag wird monatlich in Raten gemaR nachfolgendem SEPA-Last-
schriftmandat gezahit.

Die Lastschrift erfolgt nach Lehrgangs- / Seminarbeginn jeweils am

5. eines Monats. (Bitte ,SEPA-Lastschriftmandat “ ausfillen)

Unternehmensname StraBe & Hausnummer
Abteilung Adresszusatz

Telefon ort

Postleitzahl

Datum (TT.MM.J}jj)
Unterschrift Kontoinhaber & Firmenstempel Land



SEPA-Lastschriftmandat v

(vom Teilnehmer oder ggf. vom Betrieb auszufiillen)

Ich erméchtige / Wir ermdchtigen die VIAME GmbH &
€0. KG, Zahlungen von meinem / unserem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /
weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der VIAME
GmbH & C0. KG auf mein / unser Konto gezogenen Last-
schriften einzuldésen. Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen in
nerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem Einzug
einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns die VIAME
BIC GmbH & CO. KG iiber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten. Die Frist fiir die Vorabinformation der SE-
PA-Lastschrift wird auf 7 Kalendertage verkiirzt.

Kontoinhaber

Kontofiihrendes
Kreditinstitut

IBAN

Datum (TT.MM.IIII) / Unterschrift Kontoinhaber

Wiederrufsbelehrung
Widerrufsrecht:

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufs-
frist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses.

Der Tag des Vertragsschlusses ist der Tag, an dem Ihnen die Annahmeerkldrung seitens der VIAME GmbH & CO. KG
zugeht.

Um lhr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie uns (VIAME GmbH & CO. KG | GriinkottenstraBe 38 | 47269 Duisburg |
Tel.: 0203 4569891 | E-Mail: anmeldung@via-me.de) mittels einer eindeutigen Erkldrung (z. B. ein mit der Post ver-
sandter Brief, Telefax oder E-Mail) Gber lhren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tiber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufs-
frist absenden.

Folgen des Widerrufs:

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhnen alle Zahlungen, die wir von lhnen erhalten haben, einschlieB-
lich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusétzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der
Lieferung als die von uns angebotene, giinstigste Standardlieferung gewdhlt haben), unverziiglich und spatestens
binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen, an dem die Mitteilung Giber lhren Widerruf dieses Vertrages bei
uns eingegangen ist. Fir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen
Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit lhnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall
werden lhnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie bereits wahrend der Widerrufsfrist an Lehrveranstaltungen teilgenommen, so haben Sie uns einen ange-
messenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausiibung des Wider-
rufsrechts hinsichtlich dieses Vertrages unterrichten, bereits erbrachten Lehre im Vergleich zum Gesamtumfang der
im Vertrag vorgesehenen Lehre entspricht.

- Ende der Widerrufsbelehrung -

Geschaftsbedingungen

Die angefiigten Allgemeinen Geschaftsbedingungen der VIAME GmbH & CO. KG habe ich zur Kenntnis genommen.
Ich bin mit der Geltung der vorgenannten Allgemeinen Geschaftsbedingungen einverstanden und melde mich zu
dem ausgewahlten Lehrgang/Seminar an. Die beiliegende Datenschutzerklarung habe ich zu Kenntnis genommen.

Vorname Nachname

Datum (TT.MM.JII_/ Unterschrift Teilnehmer
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