
  ZAHLUNGSWUNSCH

h Einzugsermächtigung (gültig ab Kursbeginn)

Name des Kontoinhabers: __________________________________ Name des Bankinstituts: ___________________________________

Vorname des Kontoinhabers: ________________________________ IBAN: __________________________________________________

  BIC (SWIFT): _______________________________________________

h Bar- oder Kartenzahlung des Gesamtbetrages (2 % Skonto)  h Überweisung des Gesamtbetrages (2 % Skonto)
Ich zahle bar / per EC-Karte vor Kursbeginn.  Ich überweise den Gesamtbetrag vor Kursbeginn.

Hiermit ermächtige ich die KERN AG Training & Co. KG, Leipziger Straße 51, D-60487 Frankfurt am Main, widerruflich die von mir zu entrichtende/n Zahlung/en bei 
Fälligkeit zu Lasten meines angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. Im Falle einer Kursverlängerung bleibt dieses Mandat bestehen. Ich habe darauf zu 
achten, dass die Kontodaten, die der KERN AG Training vorliegen, korrekt sind und das Konto gedeckt ist. Anfallende Rücklastgebühren werden in Rechnung gestellt.  

Der Widerruf der Einzugsermächtigung hat schriftlich gegenüber dem o. g. Kreditinstitut zu erfolgen und muss so rechtzeitig zugehen, dass seine Berücksichtigung im 
Rahmen des ordnungsgemäßen Geschäftsablaufs möglich ist. Die KERN AG Training ist über den Widerruf zu benachrichtigen. 

Bei Gesamtzahlung im Voraus, bar, per Kartenzahlung, per Lastschrift oder per Überweisung gewährt die KERN AG Training 2 % Skonto. Diese Skontierung kann jederzeit 
und in jedem Einzelfall widerrufen werden. Sonderaktionen und Rabatte sind nicht kombinierbar. Die hier ausgewiesenen Rabatte sind hiervon ausgenommen. 

Mit den umseitigen Teilnahmebedingungen bin ich einverstanden.

Betrag / Monat: __________________________________________ Betrag gesamt: _________________________________ (2 % Skonto)

___________________________________  __________________________________________
Ort  /  Datum  Unterschrift Kursteilnehmer / in / Kontoinhaber / in

KURSANMELDUNG GRUPPENTRAINING

* Ausgenommen Schulungszentrum Hannover und Nürnberg

  TEILNEHMER 

Name:  _______________________________________________ Vorname:  _________________________________________________

Straße: _______________________________________________ PLZ /Ort: ______________________________________________

Telefon privat: __________________________________________ Telefon geschäftlich: ______________________________________

Mobil:  _________________________________________________ E-Mail:  _________________________________________________

  ICH MÖCHTE FOLGENDE SPRACHEN LERNEN

h Englisch h Deutsch als Fremdsprache h Spanisch h Französisch h Andere (Preis auf Anfrage): ___________ 

  ZEITWUNSCH / WUNSCHTERMIN 

h Montag h Dienstag h Mittwoch h Donnerstag h Freitag h Samstag*

Frühester Starttermin: _____________________ vormittags ab:  ___________ nachmittags ab:  ___________ abends ab:  ___________  

h Keine Vorkenntnisse h Anfänger mit Vorkenntnissen h Mittelstufe h Fortgeschrittener

Ich habe mich online auf www.kerntraining.com eingestuft und folgendes Ergebnis erzielt: ___________________________________________________

  EINSTUFUNG

h  1 x wöchentlich 2 UE,  1,5 Stunden,  insgesamt  60 UE ** Dauer 30 Wochen Gesamt 84,00 € mtl.  /   585,00 €

h  1 x Samstag 4 UE,  3,0 Stunden,  insgesamt  60 UE ** Dauer 15 Wochen Gesamt 147,00 € mtl.  /   585,00 €

h  2 x wöchentlich 2 UE, 1,5 Stunden,  insgesamt 120 UE ** Dauer 30 Wochen Gesamt 163,00 € mtl. / 1.140,00 €

h  Lehrmaterial 35,00 € 

  GRUPPENTRAINING MIT 3-6 TEILNEHMERN (alle Preise pro Person)

   Montag – Freitag von 7:30 – 21:00 Uhr. Samstag* von 8:00 – 14:30 Uhr ** 1 UE = 45 Min.


