
Veranstaltung   ......................................................................................................................................................

Termin, Ort  .................................................................................................................................

Name, Vorname  .................................................................................................................................

Straße, Hausnr.  .................................................................................................................................

PLZ, Ort  .................................................................................................................................

Telefon  ...........................................  E-Mail-Adresse  ..........................................................

Beruf  .................................................................................................................................

Institution  .................................................................................................................................

 Den Betrag von  ..........................  EUR habe ich auf Ihr Konto bei der KSK Tübingen
 IBAN DE67 6415 0020 0002 6692 50 · BIC: SOLADES1TUB überwiesen.

 Ich bin einverstanden, dass meine Adresse auf der Liste der Teilnehmer/innen an die  
 angemeldeten Personen versandt wird (z. B. um Fahrgemeinschaften bilden zu können).

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich eigenverantwortlich an der Gruppe teilnehme, dass ich mit den An-
melde- und Teilnahmebedingungen (Seite 2) einverstanden bin und die Widerrufsbelehrung (Seite 2) gelesen habe.

Datum, Unterschrift  ......................   ...............................................................................................

Zutreffendes
bit te 

ankreuzen!

ISYS Institut für Systemische Supervision 
Frieder Pfrommer und Herbert Roling GbR
Schuhstraße 4
72108 Rottenburg

Bitte ausgefüllt an untenstehende Adresse zurückschicken 

oder per Fax an 0 74 72-91 63 79

Anmeldung



Widerrufsformular
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück.

An 
ISYS Institut für Systemische Supervision · Frieder Pfrommer und Herbert Roling GbR 
Schuhstraße 4 · 72108 Rottenburg a. N. 
Telefax 0 74 72-91 63 79 · E-Mail kontakt@isys-bw.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung der folgenden Dienstleistung.

Seminartitel und Datum  ............................................................................................................................

Bestellt am  ...........................................   erhalten am  .......................................................

Name des Verbrauchers  .............................................................................................................................

Anschrift des Verbrauchers  .............................................................................................................................

Datum, Unterschrift  ....................   .....................................................................................................
(nur bei Mitteilung auf Papier)

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen 
diesen Vertrag zu widerrufen.

Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertrags-
abschlusses.

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns

ISYS Institut für Systemische Supervision 
Frieder Pfrommer und Herbert Roling GbR 
Schuhstraße 4, 72108 Rottenburg a. N. 
Telefon 0 74 72-250 77 · Telefax 0 74 72-91 63 79 
E-Mail kontakt@isys-bw.de

mittels einer eindeutigen Erklärung (z. B. ein mit der Post versandter 
Brief, Telefax oder E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu 
wider rufen, informieren. Sie können dafür das beigefügte Muster-
Wider rufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über 
die Ausübung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs
Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, 
die wir von Ihnen erhalten haben, ein schließlich der Lieferkosten (mit 
Ausnahme der zusätzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie 
eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, günstigs-
te Standard lieferung gewählt haben), unverzüglich und spätestens 
 binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mit-
teilung über Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. 
Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das 
Sie bei der ursprüng lichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, 
mit Ihnen wurde ausdrücklich etwas anderes vereinbart; in  keinem Fall 
werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen während der Widerrufs-
frist beginnen soll, so haben Sie uns einen angemessenen Betrag zu 
zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von 
der Ausübung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags un-
terrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Ge-
samtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

 � Nach Eingang Ihrer Anmeldung und Überweisung erhalten Sie eine 
Anmeldebestätigung, i. d. R. per E-Mail – ca. 2 Wochen vor Seminar-
beginn erhalten Sie die Einladung mit  Teilnehmer/ innen-Liste und 
Wegbeschreibung.

 � Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Anmeldungen werden in der 
Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt. Wir empfehlen eine 
rechtzeitige Anmeldung, spätestens 6 Wochen vor Beginn.

 � Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von 
Gründen diesen Vertrag zu widerrufen (s. unten). Sie können ein 
gebuchtes Seminar nach Ablauf der Widerrufsfrist bis 4 Wochen vor 
Seminarbeginn stornieren; es entstehen lediglich Bearbeitungsge-
bühren von 50,00 EUR. Bei späterem Rücktritt müssen wir die volle 
Seminar gebühr berechnen – außer, Sie finden eine Ersatzperson.

 � Sie werden informiert, wenn die gewünschte Veranstaltung aus-
gebucht ist. Sollte eine Veranstaltung seitens des Instituts abge-
sagt werden (z. B. wegen nicht erreichter Mindestteilnehmerzahl, 
Erkrankung des Dozenten,…), werden bereits geleistete Zahlungen 
erstattet. Weitergehende Ansprüche gegen das Institut sind ausge-
schlossen.

 � In Ausnahmefällen behalten wir uns vor, die in der Beschreibung 
an gegebenen Trainer durch andere Trainer zu ersetzen.

Anmelde- und Teilnahmebedingungen
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