
SSK-Soltner, Dr. Schweinberger und Dr. Kues    
SSK- systematisch, strukturiert und kompetent 
  
IHRE SPEZIALISTEN FÜR FRANKFURT, MAINZ, HEIDELBERG, GIEßEN UND MARBURG 

 

 

Unsere Kursräume: 
Frankfurt a. M. Gießen Heidelberg Mainz Marburg 

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

60313 Frankfurt 60311 Frankfurt  35394 Gießen 69116 Heidelberg 55118 Mainz 35039 Marburg 

In allen Fragen steht Ihnen unser Büro auch gerne persönlich oder telefonisch zur Verfügung 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 
 

ONLINE ANMELDUNG 

 

VERBINDLICHE ANMELDUNG zum EXAMENSKURS  
 

HEIDELBERG 
Frau ¨    Herr ¨   
 

Name:  

Str., Hausnr.: 
 

PLZ, Stadt: 
 

Tel. / Mobil: 
 

E-Mail: 
 

 
 

1. Kursbeginn: April  20 _______           Oktober 20 ________ 
 
2. Die Kursgebühr beträgt incl. der Ferien 10 Monatsraten zu jeweils 179.- €. Sollte keine  

Lastschrifteinzugsermächtigung erteilt werden, betragen die Monatsraten 184,- €. 
 
3. Die Kursgebühr für Studenten aus Mannheim, die unseren Examenskurs in Heidelberg besuchen, beträgt,  

monatlich 150 Euro bei erteilter Lastschrifteinzugsermächtigung  (bzw. monatlich 155,- Euro ohne LEE). 
Voraussetzung ist eine gültige Semesterbescheinigung in Verbindung mit der verbindlichen Anmeldung. 

 
4. In den Monaten März und September findet kein Unterricht statt. In diesen Monaten wird auch keine  

Kursgebühr fällig. 
 
5. Der Kurs dauert incl. der Kursferien 10 Monate. Zeitpunkt und Dauer der kursfreien Zeiten werden rechtzeitig im  

Kurs mitgeteilt. 
 
6. Das Kursangebot umfasst 114 Unterrichtseinheiten. Dies entspricht im Durchschnitt 38 Unterrichtseinheiten pro  

Kursschiene. Eine Unterrichtseinheit dauert 4 Zeitstunden und beinhaltet 2 Erholungspausen. 
 
7. Der Examenskurs wird mit einer Kursteilnehmerstärke von max. 35 Personen abgehalten. 
 
8. Die Kurszeiten sind freibleibend. Änderungen der Kurszeiten, der Kursräume und der Dozenten bleiben  

jederzeit vorbehalten und geben kein Recht zur außerordentlichen Kündigung des Vertrages. 
 
9. Der Kurs kann mit einer Frist von 14 Tagen monatlich zum Monatsende  gekündigt werden. Bis 3 Wochen vor 

Kursbeginn können Sie jederzeit vom Vertrag zurücktreten.  
 
 
10. Sonstiges:________________________________________________________________________________ 
 
11. Die Kursgebühr ist monatlich bis zum 5. Tag des Monats auf das unten angegebene Konto zu    
      entrichten. Die erste Rate fällt in voller Höhe in dem Monat an, in welchem der Kurs beginnt. Beginnt   
      der Kurs in der letzten Woche eines Monats, so fällt die erste Monatsrate erst in dem darauf folgenden  
      Monat an. 
 

12. Andernfalls wird eine Mahnpauschale i.H.v. 5,- € erhoben. 
 
 
   ____________________________________            __________________________________________ 
   Ort, Datum               Unterschrift Kursteilnehmer/-in 

mailto:info@ji-ssk.de


 

Lastschrifteinzugsermächtigung 
 

 
 
______________________________________________________________________ 
 (Name, Vorname Kursteilnehmer) 

 
 
   

______________________________________________________________________ 
  (Name, Vorname Kontoinhaber, falls abweichend) 
 
 
   

______________________________________________________________________ 
  (Anschrift Kontoinhaber) 
 
 

ermächtigt ab Kursbeginn – bis auf Widerruf – 
 

das Repetitorium Jura Intensiv, 
in Frankfurt, Gießen, Marburg, Mainz und Heidelberg, 
RA O. Soltner, Dr. D. Schweinberger & RA Dr. Kues, Hasengasse 21, 60311 Frankfurt, 

 
den Kursbeitrag von folgendem Konto einzuziehen: 

 

   
 
 
 

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

 
 

  
________________________________________________________________________ 
 (Ort, Datum) 

 
 

  
________________________________________________________________________ 
 (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 

    Konto-Nr. 
 

  

    BLZ: 
 

 

    Geldinstitut 
 

 

    Kontoinhaber 
 

 


