
 

 

 
 
 
 
 

ANMELDUNG zum SPRACHKURS 
 

Kursart 
 

    Gruppen-Sprachkurs        Minigruppe (2 Personen)         Einzelunterricht      
 

Unterrichtsart 
 

    Präsenz-Unterricht        Video-Konferenz  
 

Vertragsart 
 

    Trainings-Paket (ab 10 Terminen)       Vertrag (Mindestlaufzeit 3 Monate) 
 

Anzahl: _______________    Unterrichtseinheiten: 
  60 Min    90 Min       60 Min    90 Min  
 

Sprache / Sprachniveau: __________________________________________ 
(z.B. Deutsch - Englisch - Französisch - Italienisch - Russisch - Arabisch - Chinesisch / Niveau A1, A2, B2 usw.) 
 

Wochentag / Uhrzeit: ________________________________________________________ 
 

Erster Kurstag: ______________________________________________________________ 
 
 

Wird Unterricht bei Ihnen vor Ort gewünscht?   Ja   Nein 
(zzgl. Anfahrtskosten) 
 

 

Kursteilnehmer/in 
 

Vor- und Nachname: __________________________________________________________ 
 

Straße / PLZ / Ort: ____________________________________________________________ 
 

Telefon und Handy: ___________________________________________________________ 
 

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

Bitte beachten Sie, dass Ihre Kontaktdaten (Name, Telefon, E-Mail) zur Absprache von Terminen und Kursinhalten an Ihre 
Dozenten und die Kursteilnehmer weitergegeben werden können. Weitere Datenschutzhinweise finden Sie auf unserer 
Homepage: www.sprachenstudiokast.de/kontakt/datenschutz. 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, die AGB des SprachenStudio KAST gelesen und akzeptiert zu haben:       
www.sprachenstudiokast.de/sprachkurse-mehr/agb-widerruf  & www.sprachenstudiokast.de/für-firmen/agb  
 
 
 
___________________     _____________________________      
Ort, Datum           Unterschrift , ggf. Firmenstempel    



 

 

 

 

 

 
Erteilung eines SEPA-Firmenlastschriftmandats  
für wiederkehrende oder einmalige Zahlungen 
 

SprachenStudio Kast      
Hinterm Dorf 36 
76199 Karlsruhe 
 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße / Hausnummer / PLZ / Wohnort / Land 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IBAN / BIC / Kreditinstitut 
 

Ich/ Wir ermächtige/n die Firma SprachenStudio KAST, Zahlungen von meinem/unserem (Geschäfts-) 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
der Firma SprachenStudio KAST auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von 
Unternehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine 
Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein Kreditinstitut bis 
zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen. 

 

-------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum     Unterschrift 

Gläubiger Identifikationsnummer: 
DE65ZZZ00002207586 
Mandatsreferenznummer: 
 
___________________ 
Kundenummer: 
 
___________________ 
 
(Wird vom SprachenStudio KAST ausgefüllt) 



 

 

 

 

Das Widerrufsrecht für Verbraucher (§ 355 BGB) gilt kraft Gesetzes bei 
Verträgen, die außerhalb von Geschäftsräumen geschlossenen werden sowie 
bei Fernabsatzverträgen (§ 312g Abs. 1 BGB). 

Widerrufsbelehrung (Dienstleistungen) & Widerrufsformular 

Verbrauchern steht ein Widerrufsrecht nach folgender Maßgabe zu, wobei Verbraucher jede natürliche 
Person ist, die ein Rechtsgeschäft zu Zwecken abschließt, die überwiegend weder ihrer gewerblichen noch 
ihrer selbständigen beruflichen Tätigkeit zugerechnet werden können: 

A. Widerrufsbelehrung (Dienstleistungen) 

Widerrufsrecht 

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. 

Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. 

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns (Ursula Kast, SprachenStudio KAST, Hinterm Dorf 36, 
76199 Karlsruhe, Deutschland, Tel.: +49 721-7258127, E-Mail: info@sprachenstudiokast.de) mittels einer 
eindeutigen Erklärung (z. B. ein mit der Post versandter Brief oder E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen 
Vertrag zu widerrufen, informieren. 

Sie können dafür das beigefügte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben 
ist. 

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des 
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. 

 

Folgen des Widerrufs 

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, 
einschließlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusätzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie 
eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, günstigste Standardlieferung gewählt haben), 
unverzüglich und spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung 
über Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir 
dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit 
Ihnen wurde ausdrücklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser 
Rückzahlung Entgelte berechnet. 

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen während der Widerrufsfrist beginnen sollen, so haben Sie 
uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von 
der Ausübung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits erbrachten 
Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen 
entspricht. 

 



 

 

 

B. Widerrufsformular 

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular 
aus und senden es zurück. 

An 

Ursula Kast 

SprachenStudio KAST 

Hinterm Dorf 36 

76199 Karlsruhe 

Deutschland 

E-Mail: info@sprachenstudiokast.de 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der 
folgenden Waren (*)/die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*) 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Bestellt am (*) ____________ / erhalten am (*) __________________ 

________________________________________________________ 

Name des/der Verbraucher(s) 

________________________________________________________ 

Anschrift des/der Verbraucher(s) 

________________________________________________________ 

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier) 

_________________________ 

Datum 

 

(*) Unzutreffendes streichen 




