Bitte
ausreichend
frankieren

Widerrufsbelehrung ¥
Sie kénnen lhre Vertragserklarung v S .
innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe | ‘.

von Griinden in Textform (z. B. Brief, § .

Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist be- LE | I"'IE 'vH S
ginnt nach Erhalt dieser Belehrung in | Laatzen
Textform, jedoch nicht vor Vertrags- 3

schluss und auch nicht vor Erflllung
unserer Informationspflichten geman
Art. 246 § 2i.V.m. § 1 Abs. 1 und 2
EGBGB sowie unserer Pflichten ge-
maR § 312e Abs. 1 Satz 1 BGB i.V.m.
Art. 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung
der Widerrufsfrist gentligt die rechtzei-
tige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Leine-VHS Laatzen gGmbH
Senefelderstr. 17/19
30880 Laatzen

Leine-VHS Laatzen gGmbH
Senefelderstr. 17/19

30880 Laatzen

Fax: 0511 89 886 333, :
E-Mail: info@leine-vhs.de e

Widerrufsfolgen )
Bitte

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, | ausreichend
haben wir lhnen alle Zahlungen, '. frankieren
die wir von Ihnen erhalten haben, : vh s _
einschlief3lich der Lieferkosten (mit §

Ausnahme der zusétzlichen Kosten, | ‘.

die sich daraus ergeben, dass Sie § i

eine andere Art der Lieferung als ! LE ine _v H S

die von uns angebotene, giinstigste | Laatzen

Standardlieferung gewahlt haben), :

unverzuglich und spatestens binnen
vierzehn Tagen ab dem Tag zurlick-
zuzahlen, an dem die Mitteilung tber
Ihren Widerruf dieses Vertrags bei
uns eingegangen ist. Fur diese Riick-
zahlung verwenden wir dasselbe
Zahlungsmittel, dass Sie bei der ur-
springlichen Transaktion eingesetzt
haben, es sei denn, mit Ihnen wurde
ausdricklich etwas anderes verein-
bart; in keinem Fall werden Ihnen
wegen dieser Rickzahlung Entgelte
berechnet. Haben Sie verlangt, dass
die Dienstleistung wahrend der Wi-
derrufsfrist 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 Ausiibung des Widerrufsrechts : &
hinsichtlich dieses Vertrags unterrich- vhs 2

ten, bereits erbrachten Dienstleistun- |

gen im Vergleich zum Gesamtumfang '.l’
der im Vertrag vorgesehenen Dienst- | i

leistungen entspricht.” Le iIne -VH S

Laatzen

Leine-VHS Laatzen gGmbH
Senefelderstr. 17/19
30880 Laatzen

Please affix
correct
postage here

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig,
wenn der Vertrag von beiden Seiten
auf lhren ausdriicklichen Wunsch
vollstandig erfullt ist, bevor Sie Ihr
Widerrufsrecht ausgeubt haben.

Leine-VHS Laatzen gGmbH
Senefelderstr. 17/19
30880 Laatzen

Ende der Widerrufsbelehrung
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Anmeldekarte

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung/en an und verpflichte mich zur Zahlung.
Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen sowie die Datenschutzbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen.
Bitte fiillen Sie die Anmeldung in Druckbuchstaben aus.

[ [TT[T]

Kurs-Nummer Kurstitel Die Datenschutzerklarung nach Artikel 13
DSGVO finden Sie auf Seite 100 im Pro-
grammbheft Herbst/Winter 2025 oder unter }
www.leine-vhs.de

Kurs-Nummer Kurstitel

D Ich bin damit einverstanden, von der VHS
regelmaRig tber Neuigkeiten und Angebote

¥ ¥ o per E-Mail informiert zu werden. Ich kann
Anrede Name Vorname diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir

die Zukunft widerrufen.

*
StralRe und Hausnummer

*Postleitzahl und Ort *Geburtsdatum

Telefon (tagsiiber) *E-M ail Mobil (fiir kurzfristige Benachrichtigung per SMS) |

Widerrufsbelehrung: Sie kdnnen den mit der VHS geschlossenen Vertrag innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen.

I:’ Ich (iberweise das Kursentgelt.
|:| Das SEPA Lastschrift-Mandat liegt vor.

I:l Ich bin damit einverstanden, dass das Kursentgelt abgebucht wird.

[[] Das SEPA Lastschrift-Mandat fiige ich bei.

Ort, Datum Unterschrift >“Pflichtangaben

Anmeldekarte

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung/en an und verpflichte mich zur Zahlung.
Die Allgemeinen Geschiftsbedingungen sowie die Datenschutzbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen.
Bitte flillen Sie die Anmeldung in Druckbuchstaben aus.

[ TIT11]

N : Die Datenschutzerklarung nach Artikel 13 |

Kurs-Nummer Kurstitel DSGVO finden Sie auf Seite 100 im Pro-
grammbheft Herbst/Winter 2025 oder unter
www.leine-vhs.de

Kurs-Nummer Kurstitel
Ich bin damit einverstanden, von der VHS
regelmafig Uber Neuigkeiten und Angebote

¥ ¥ * per E-Mail informiert zu werden. Ich kann

Anrede Name Vorname diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir

die Zukunft widerrufen.

*
Strae und Hausnummer

>kPostIeitzahI und Ort >kGeburtsdatum

Telefon (tagsiiber) *E-M ail Mobil (fiir kurzfristige Benachrichtigung per SMS)

Widerrufsbelehrung: Sie kénnen den mit der VHS geschlossenen Vertrag innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen.

D Ich Uiberweise das Kursentgelt. D Ich bin damit einverstanden, dass das Kursentgelt abgebucht wird.

[] Das SEPA Lastschrift-Mandat liegt vor. [] Das SEPA Lastschrift-Mandat fiige ich bei.

Ort, Datum Unterschrift >l<Pflichtangaben

Registration form

I hereby sign up for the courses specified below and accept that | am obliged to pay. | agree with the general terms and conditions
of business and with the data protection regulations. Please complete this form in block capitals.

[LITT1]

You will find our data prtection statement

Course no. Course title in accordance with article 13 of the GDPR
ond page 100 of the autumn/winter 2025 |
programme or on www.leine-vhs.de

Course no. Course title D | agree to be informed by the VHS on a regular |
basis (max. once a quarter) about news and |
offers by e-mail. | can revoke this consent at |
any time with effect for the future. ]

*_. * *,.

Titles surname first name

>kCompuIsary details

*Street, house no.

*Postcode, town or municipality >I<Date of birth

Tel. (during the day) *Email Mobile phone no. (for SMS at short notice)

Cancellation policy: You can cancel this contract within two weeks without giving a reason. Please do this in writing (letter, fax, email).

ww.leine-vhs.de

[] 1 will transfer the course fees.

|:| SEPA debit mandate has been handed in.

Place, date

I:l | agree that the course fee is debited from my account.

D | am enclosing the SEPA debit mandate.

Signature
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