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Anmeldung zur Heilpraktiker-Ausbildung
Schwerpunkt Sport- und orthomolekulare Therapie

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Heilpraktiker-Ausbildung
mit Schwerpunkt Sport- und orthomolekulare Therapie an:

Teilnehmer und Vertragspartner:

         Herr             Frau                ________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

Lehrgangsbezeichnung:

Dauer der Ausbildung:

Ausbildungsgebühr:

Heilpraktiker/in mit Schwerpunkt Sport- und orthomolekulare Therapie

24 Monate (2 Tage Live-Vorlesung online/Woche, 1x Live-Praxiseinheit online/Woche,
1x Live-Fragestunde online/Woche)

5.999,- € / auch per Ratenzahlung möglich (s. Infoblatt 2. Kosten für die Ausbildung)

ggf. abweichende Lieferanschrift

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ                                 Wohnort                                                                             Land (Kürzel)

Telefon (für Rückfragen zur Anmeldung)

E-Mail (Pflichtfeld)

Datum                                                            Unterschrift Teilnehmer/in

Erklärung des Antragstellers:
Mit der Unterschrift unter diesem Antrag erkläre ich 
mich mit der digitalen Speicherung und Verarbeitung 
meiner persönlichen Daten einverstanden.
Die pur.Akademie erklärt hiermit, dass die Daten 
ausschließlich für interne Zwecke genutzt werden 
dürfen.

Die Kosten trage ich und zahle den Gesamtbetrag. Bitte senden Sie die Rechnung an meine o. a. Adresse.

Ich wünsche Ratenzahlung, bitte sprechen Sie mich an.

Den Betrag werde ich innerhalb 5 Tagen nach Rechnungsstellung auf das Geschäftskonto der pur.AG,
Kreissparkasse Weilburg, IBAN: DE24 5115 1919 0100 4814 31, BIC: HELADEF1WEI entrichten.

Widerrufsrecht: Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag an dem Sie die Anmel-
dung eingereicht haben. Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns (pur.Akademie, Viehweg 6, 35781 Weilburg, Deutschland, Fax +49 6471 50 60 80, Tel. +49 6471 1410, E-Mail: akademie@
pur-life.de) mittels einer eindeutigen Erklärung (z. B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür das bei-
gefügte 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, 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 Zahlungs-
mittel, 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. 

_______________              _______________________________



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

pur.Akademie  
Viehweg 6  
3S781 Weilburg  
Deutschland  
Fax +49 6471 50 60 80  
E-Mail: akademie@pur-life.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.

Muster-Widerrufsformular
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