INSTITUT fiir KOMPLEMENTARMEDIZIN und PSYCHOLOGIE [M]B

Anmeldeformular

Personalien:

Frau Herr

Name Vorname
Strasse/Nr. PLZ/Wohnort
Telefon Privat/Natel E-mail

Geb. Datum Burgerort/Heimatort

Ich melde mich fir folgende Ausbildung an:

Kurs

Beginn

Von den Anmeldebestimmungen sowie vom Kursprogramm/Preisliste, welche ein integrierter
Bestandteil dieser Anmeldung sind, habe ich Kenntnis genommen und verpflichte mich, die
Bedingungen einzuhalten.

Ort den,

Unterschrift Kursteilnehmer

IKMP Mittlerer Kreis 2 4106 Therwil / BL Tel.: 061 601 19 46 Fax : 061 601 19 56
www.ikmp.ch info@ikmp.ch




INSTITUT fiir KOMPLEMENTARMEDIZIN und PSYCHOLOGIE M]ln

Anmeldebestimmungen

Nach der Bestéatigung der Aufnahme in die Ausbildung sind die Aufnahmegebuhren fallig und
garantieren einen Kursplatz. Die Ausbildungsplatze sind begrenzt, weshalb die Aufnahme in der
Reihenfolge der Anmeldungen erfolgt. Die Schulleitung behélt sich vor, Anmeldungen
zurtickzustellen, wenn einzelne Klassen zu grosse oder zu kleine Teilnehmerzahlen aufweisen.

Von der Anmeldung kénnen Interessenten ohne Angabe eines Grundes gemass OR innerhalb von
5 Tagen ohne Kostenfolge zurtickireten. Diese Kiindigung muss mit eingeschriebenem Brief
erfolgen.

Eine Kindigung eines Diplomlehrganges kann nur auf Semesterende (Dauer 6 Monate) erfolgen.
Die Kiindigung muss mit eingeschriebenem Brief und 4 Wochen vor dem Semesterende bei dem
IKMP eintreffen. Die ordentlichen GeblUhren des laufenden Semesters sind bis zum
Klndigungstermin, auch bei vorzeitigem Austritt, vollumfanglich zu entrichten.

Die Studiengestaltung und die Preisliste bilden einen integrierten Bestandteil der
Anmeldebestimmungen. Es bleibt dem IKMP vorbehalten, die Studiengebihren und Bedingungen
mittels schriftlicher Vorankindigung anzupassen.

Die Studierenden haben kein Recht auf Aushandigung eines Abschlusszeugnisses, Diploms oder
Attestes, wenn nicht sémtliche Studiengebihren vollumfanglich bezahlt sind.

Die IKMP haftet nicht fir den Verlust oder den Diebstahl mitgebrachter Gegenstéande. Jeder
Studierende verpflichtet sich, die Schulordnung zu beachten und den Anweisungen der
Schulleitung und deren Beauftragten Folge zu leisten.

Als Gerichtsstand gilt der Sitz des IKMP.

Datum/Unterschrift
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