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8SK-Soltner, Dr. Schwainberger und Dr. Kues

SSK- gystematigeh, strufturiort und fompetont

IHRE SPEZIALISTEN FUR FRANKFURT, MAINZ, HEIDELBERG, GIEREN UND MARBURG

VERBINDLICHE ANMELDUNG zum EXAMENSKURS

O Frankfurt O Mainz O Marburg O Giessen
FrauO HerrO

Name:

Str., Hausnr.:

PLZ, Stadt:

Tel. / Mobil:

E-Mail:

1. Kursbeginn: O Februar 20 O August / September 20

2. Die Kursgebiihr betragt inkl. der Ferien 12 Monatsraten zu jeweils 185.- €. Sollte keine
Lastschrifteinzugsermachtigung erteilt werden, betragen die Monatsraten 190,- €.

3. Das Kursangebot umfasst 138 Unterrichtseinheiten bei einer Kursdauer von 12 Monaten. Dies
entspricht im Durchschnitt 46 Unterrichtseinheiten pro Kursschiene. Sollten im Rahmen des
Examenskurses weitere Kurseinheiten notwendig werden, so fallen dafiir keine zusatzlichen
Kosten an.

4. Die Kurse werden mit einer Kursteilnehmerstiarke von max. 27 Personen abgehalten.

5. Die sich aus den Kurswahlen (ca. 4 Wochen vor Kursbeginn, sofern mehr als ein Kurs
angeboten wird) ergebenden Kurszeiten sind freibleibend. Anderungen der Kurszeiten, der
Kursraume und der Dozenten bleiben jederzeit vorbehalten und geben kein Recht zur
ausserordentlichen Kiindigung des Vertrages.

6. Der Kurs kann mit einer Frist von 14 Tagen monatlich zum Monatsende gekiindigt werden.
Bis 3 Wochen vor Kursbeginn kdonnen Sie jederzeit vom Vertrag zuriicktreten. Die Kiindigung
hat schriftlich zu erfolgen.

7. Sonstiges:

8. Die Kursgebiihr ist monatlich bis zum 5. Tag des Monats auf das unten angegebene Konto zu
entrichten. Die erste Rate fillt in voller Hohe in dem Monat an, in welchem der Kurs beginnt.
Beginnt der Kurs in der letzten Woche eines Monats, so fillt die erste Monatsrate erst in dem
darauf folgenden Monat an.

9. Andernfalls wird eine Mahnpauschale i.H.v. 5,- € erhoben.

Ort, Datum Unterschrift Kursteilnehmer/-in
Frankfurt a. M. GieRen Heidelberg Mainz Marburg

. . N Erthalstr. 1
Zeil 65 Hasengasse 21 Siemensstr. 18a Sofienstr. 27 Bonifaziusturm B Bahnhofstr. 38

60313 Frankfurt 60311 Frankfurt 35394 GieRen 69116 Heidelberg 55118 Mainz 35039 Marburg
In allen Fragen steht lhnen unser Biiro auch gerne personlich oder telefonisch zur Verfiigung unter:

Postanschrift: Zeil 65 / 60313 Frankfurt oder Hasengasse 21 / 60311 Frankfurt
Tel. 069 21 99 56 46 / Fax 069 21 99 56 56 / Mail: info@ji-ssk.de
Bankverbindung: Jura Intensiv / Oliver Soltner / Kto 46 56 40 / BLZ 500 502 01 / Frankfurter Sparkasse



mailto:info@ji-ssk.de

Lastschrifteinzugsermachtigung

(Name, Vorname Kursteilnehmer)

(Name, Vorname Kontoinhaber, falls abweichend)

(Anschrift Kontoinhaber)

ermachtigt ab Kursbeginn — bis auf Widerruf —

das Repetitorium Jura Intensiv,

in Frankfurt, GielRen, Marburg, Mainz und Heidelberg,

RA O. Soltner, Dr. D. Schweinberger & RA Dr. Kues, Hasengasse 21, 60311 Frankfurt,

den Kursbeitrag von folgendem Konto einzuziehen:

Konto-Nr.

BLZ:

Geldinstitut

Kontoinhaber

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das Kreditinstitut nicht zur
Einlésung verpflichtet. Der Widerruf des monatlichen Einzugs ist jeweils bis 6 Wochen
nach Einzug moglich.

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Kontoinhabers)



