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Vertrag über ein Seminar 
 
Zwischen Konstantin M. Schott und Frau / Herrn …………………………………………….. 
wird der folgende Vertrag geschlossen: 
 
§ 1 Vertragsgegenstand 
Der Seminarleiter führt am ……………………..………………………….. 
 
in …………………….……..…….… das folgende Seminar durch: systemische 
Strukturaufstellungen. Die Einzelheiten ergeben sich aus der Beschreibung, die diesem 
Vertrag als Anlage beigefügt ist. 
Der Veranstalter erbringt die folgenden Leistungen: 
 

• Durchführung des genannten Seminars durch den Seminarleiter.  
• Nachbereitung des Seminars durch Bereitstellung einer Kommunikationsmöglichkeit 

im Internet (E-Mail) bzw. eines Telefontermin bis zu vierzehn Tage nach dem Ende 
des Seminars.  

Zusatz: 
Die Seminare dienen der vorbeugenden Gesundheitspflege und der persönlichen 
Weiterbildung. Sie ersetzen keine medizinische oder therapeutische Heilbehandlung. Sie 
übernehmen die volle Verantwortung für sich innerhalb und außerhalb dieser 
Veranstaltungen.  
 
§ 2 Vertragspflichten der Teilnehmenden 
Den Teilnehmern ist bekannt, daß 
 

• im Laufe des Seminars persönliche und berufliche Umstände der Teilnehmer zur 
Sprache kommen, die unter Umständen vertraulich sind. Die Teilnehmer verpflichten 
sich, über solche Umstände außerhalb des Seminars grundsätzlich Stillschweigen zu 
bewahren.  

• spätestens 48 Stunden vor Seminarbeginn ein ausreichend umfangreicher 
Lebensfilm (Formular liegt bei) beim Seminarleiter eingegangen sein muß.  

 
§ 3 Vorzeitige Vertragsbeendigung 
Sollten Sie nicht am Seminar teilnehmen können, so entstehen Ihnen keine Kosten, wenn wir 
spätestens vier Wochen vor Beginn des Seminars eine schriftliche Abmeldung von Ihnen 
erhalten. Geht uns Ihre schriftliche Abmeldung bis spätestens zwei Wochen vor Beginn des 
Seminars zu, müssen wir Ihnen eine Stornierungsgebühr von 100 Euro berechnen. Bei 
späterer Abmeldung ist die volle Seminargebühr fällig. Es steht Ihnen jedoch frei, einen 
Ersatzteilnehmer in das Seminar zu entsenden. Wenn Sie innerhalb von vier Monaten nach 
Abmeldung an einem unserer Seminare teilnehmen, ermäßigt sich die Seminargebühr um 
die von Ihnen gezahlte Stornierungsgebühr.  
Mit meiner nachfolgenden Anmeldung erkenne ich das Zustandekommen des obigen 
Vertrages an. Diese Anmeldung wird durch den Veranstalter bestätigt. 
 
§ 4 Für den Vertrag und seine Durchführung gilt das Recht der Republik Österreich. 
Gerichtsstand, soweit zulässig, ist an unserem Geschäftssitz in Salzburg unabhängig vom 
Erfüllungsort. 
 
§ 5 Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB’s). Die AGB’s sind Bestandteil 
dieses Vertrages. 
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Anmeldeformular 
 
Wir bestätigen die Anmeldung der folgenden Personen 
 

............................................................................ 
 

............................................................................ 
 

............................................................................ 
 
 
zu dem Seminar systemische Strukturaufstellungen 
 
am ………………………………………………..………..…….….. 
 
in ................................................................................................ 
 
Die Anmeldebedingungen habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen. 
 
Absender (bitte in Druckbuchstaben schreiben): 
 
Name:  ..............................................................………… 
 
Vorname: ..............................................................………… 
 
Firma:  ..............................................................………… 
 
Straße: ..............................................................………… 
 
Ort:  ..............................................................………… 
 
Telefon: ..............................................................………… 
 
Mobil:  ..............................................................………… 
 
E-Mail:  ..............................................................………… 
 
Via:  ..............................................................………… 
 
 
Ich akzeptiere die AGB’s: .........................................................................………… 
 
 
Seminaranmeldung Unterschrift: ..............................................................………… 

(Ort, Datum Unterschrift) 
 
 

 
……………………………………………………… 
(Datum, Unterschrift des Veranstalters) 


