BONNER AKADEMIE DER ERZAHLKUNST
Peter Glass ¢ Flurgasse 27 ¢ ¢ 53639 Konigswinter

Anmeldung
Hiermit melde ich mich zur Ausbildung Die Kunst, eine Geschichte zu erzéhlen verbindlich an.

17. Jahrgang 2026/27

Modul 1: 11. -13.09.26 / Modul 2: 16.-18.10.26 / Modul 3: 13.-15.11.26
Modul 4: 15.-17.01.27 / Modul 5: 12. -14.02.27 / Modul 6: 12. -14.03.27 / Modul 7: 16. -18.04.27

Bitte ankreuzen:

O Komplette Ausbildung - Modul 1 bis 7 € 1845,-

Einzelbuchung (nur nach Ricksprache - bitte eintfragen):

O Module: e € 305.-

Einzelbuchung mit Bonus (bei wiederholter Buchung - nur nach Ricksprache - bitte einfragen):

O Module: e € 255-

Bitte ankreuzen:

Q Ich Uberweise mit Anmeldung den Gesamibetrag

Q Die Anzahlung von € 345,- wird mit Anmeldung Uberwiesen

Die Entrichtung der restlichen GebUhr kann bei Bedarf in Raten erfolgen. Die Bedingungen hierfUr sowie der Teilzahlungsplan
sind aus den Zahlungsmodalitdten zu entnehmen, die der Teilnehmerin / dem Teiinehmer nebst weiterer Informationen zum
Ablauf (Ort, Zeiten etc.) separat vorliegen. Bei Inanspruchnahme der Ratenzahlung erklart sich die Unterzeichnerin / der
Unterzeichner dieser Anmeldung mit den Konditionen des Teilzahlungsplans einverstanden.

Der Erhalt der Anzahlung bzw. des Gesamtbetrags wird per Mail bestatigt.

Bei RUcktritt bis 6 Wochen vor Beginn des ersten Moduls der Ausbildung bzw. eines gebuchten Teilpakets

fallt eine BearbeitungsgebUhr von 110 € an (bei Buchung eines einzelnen Moduls: 80 €), auch bei ausstehender Anzahlung.
Bei RUckiritt bis 3 Wochen vor Beginn des ersten Moduls der Ausbildung bzw. eines gebuchten Teilpakets

sind 50% der Gebuhr fUr die gesamte Ausbildung bzw. fUr das gesamte Teilpaket zu zahlen,

bei spaterem RUckiritt der komplette Betrag.

Bei entsprechenden Voraussetzungen kann ein*e Ersatzteilnehmer*in gestellt werden.
Die Ausbildung findet im Raum Bonn / Kénigswinter statt. Seminarleitung: Peter Glass
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