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SK Hygiene Akademie      oder per Fax: 07586 1853 
z. H. Dr. Krenkel 
Obere Bachgasse 1 
 
88518 Herbertingen 
 
 
 
 
ANMELDUNG 
 
Hiermit melde ich mich für den Kurs an: Teilsachkunde  
Schädlingsbekämpfer/in im Gesundheit- und Vorratsschutz 
 
 

Name / Vorname: ___________________________________________   

Titel / Beruf:  ___________________________________________   

Strasse:  ___________________________________________   

PLZ / Ort:  ___________________________________________   

Tel. / Fax: / email: ___________________________________________  

 

Rechnungsanschrift 

Firma:   ___________________________________________   

zu Händen:  ___________________________________________   

Strasse:  ___________________________________________   

PLZ / Ort:  ___________________________________________   

Tel. / Fax: / email: ___________________________________________   

Die allgemeinen und die für diesen Kurs geltenden Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis 
genommen; sie gelten für die SK Hygiene Akademie und mich als Teilnehmer. Ich erhalte um- 
gehend eine Fotokopie dieser Anmeldung.  
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Name:   _____________________________       Geburtsdatum: ________________ 
schulische Vorbildung:  Hauptschule, Realschule, Gymnasium     
Abschluß ja/nein   wenn nein, Abgang aus Klasse: 
Berufsausbildung als: __________________________________        
Berufspraxis:  ...........Jahre als: ______________________________  
Vorkenntnisse in den Bereichen:  (bitte zutreffendes unterstreichen) 
 Arbeitsschutz, Gefahrstoffe, Schädlingsbekämpfung, Desinfektion, Hygiene   
 
Der Lehrgang dauert insgesamt mind. 14 Monate und beginnt mit dem ersten Unterrichtstag.  
 
 
Die Leistungen des Veranstalters sind wie folgt:  
Präsenzunterricht, vorzugsweise an Wochenenden,  mit insgesamt über 314 Stunden (zu 45 min.).  
Unterlagen zur Vorbereitung des Unterrichtes werden an den Teilnehmer versandt. 
Die Gesamtkosten des Lehrgangs betragen 2350,- € (zzgl. 16% Mehrwertsteuer). 
Nicht enthalten in des Gesamtkosten des Lehrgangs sind die Prüfungskosten und evt. anfallende 
Fahrt-, Verpflegungs- und Übernachtungskosten während der Wochenendseminare und der Prüfung. 
 
Zahlung 
Bei Zahlung des Gesamtbetrages bei Studienbeginn wird ein Rabatt von 3% gewährt. 
Die Zahlung kann auch monatlich bzw. vierteljährlich erfolgen. 
Ich zahle per:  (bitte zutreffendes unterstreichen) 
 
  Überweisung, Scheck oder Einzugsermächtigung.  
 
Meine Zahlung erfolgt auf  das Konto 8162933 bei Kreissparkasse Biberach  (BLZ 654 500 70) . 
 
Kündigung 
Dieser Vertrag kann ohne Angabe von Gründen erstmals zum Ablauf des ersten Halbjahres nach 
Vertragsschluß mit einer Frist von 6 Wochen gekündigt werden. Nach Ablauf des ersten Halbjahres 
nach Vertragsschluß kann der Vertrag jederzeit mit einer Frist von 6 Wochen gekündigt werden, 
Die Kündigung muß schriftlich erfolgen. Das Recht des Veranstalters und des Teilnehmers, diesen 
Vertrag jederzeit aus wichtigem Grund kündigen zu können, bleibt unberührt.  
 
Gerichtsstand 
Für Streitigkeiten aus diesem Vertrag oder über das Bestehen eines solchen Vertrages ist das Gericht 
zuständig, in dessen Bezirk der Teilnehmer wohnt.  
Vertragsschluß ist der im folgenden angegebene Tag der Anmeldung.  
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige die SK Hygiene Akademie, die monatlichen Studiengebühren von meinem Bank- 
oder Postgirokonto einzuziehen,  jeweils zum 20. Tag eines Monats.  
 
Kontoinhaber:  ______________________________________ 
Name der Bank: ______________________________________ 
Konto-Nr.:  ______________________________________ 
BLZ:    ______________________________________ 
 
 
______________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift/ggf. Stempel  
 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
Widerrufsrecht 
 
Bitte unterschreiben Sie diese Belehrung zum Widerrufsrecht separat.  
 
Ich bin an meine auf den Vertragsschluß gerichtete Willenserklärung nicht gebunden, wenn  
ich sie gegenüber der SK Hygiene Akademie, Obere Bachgasse 1,  D88518 Herbertingen -  
innerhalb von zwei Wochen nach Erhalt der ersten Lieferung des Lehrmaterials widerrufe, 
wobei zur Wahrung der Frist die Absendung innerhalb dieser Frist ausreicht.  
Der Widerruf muß schriftlich (wir empfehlen Einschreibebrief) erfolgen.  
In diesem Falle schicke ich alle erhaltenen Unterlagen an die Akademie zurück.  
Falls ich zu diesem Zeitpunkt bereits Gebühren bezahlt habe, erhalte Ich diese in voller 
Höhe zurück.  
 
Die Belehrung über mein Widerrufsrecht habe ich zur Kenntnis genommen:  
 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift/ggf. Stempel  
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