
 
____________________________ ___________________ 
(Behörde, Sachbearbeiter) (Datum) 
 
____________________________ 
(Straße und Hausnummer) 
 
____________________________ 
(Postleitzahl und Ort) 

 
____________________________ 
(Telefonnummer für Rückfragen) 
 
 
An die 
Stadtverwaltung Pirmasens 
Kommunales Studieninstitut Pirmasens 
Postfach 2763 
66933 Pirmasens 
 
(Telefax: 06331/84 1133) 
 
Wir melden hiermit verbindlich und zu folgenden Bedingungen an: 
 
____________________________________________________________ 
(Thema der Veranstaltung) 
 
am ____________________________ 
 
Name des/der Teilnehmer/in:  
_______________________________     _______________________________ 
 
_______________________________     _______________________________ 
 
_______________________________     _______________________________ 
 

1.) Mit dieser Anmeldung kommt der Vertrag zu Stande, wenn das Studieninstitut bis 
zu zwei Wochen vor der Veranstaltung eine Teilnahmebestätigung übersendet.   

2.) Ein kostenfreier Rücktritt vom Vertrag ist bis 1 Woche vor dem Veranstaltungs-
datum (entscheidend ist der Posteingang beim Studieninstitut) möglich.  

3.) Kommt es nach diesem Zeitpunkt zu einem Rücktritt oder wird die Veranstaltung 
trotz Anmeldung nicht besucht, so werden die vollen Kosten für die Veranstal-
tung dennoch geschuldet.  

4.) Wird der Ausfall genügend entschuldigt, dann steht es im billigen Ermessen des 
Studieninstitutes auf Antrag das Entgelt zu reduzieren oder von der Geltendma-
chung abzusehen oder eine Gutschrift auf eine andere Veranstaltung zu gewäh-
ren. Ein Anspruch darauf besteht ausdrücklich nicht.  

 
 
_______________________________ 
(Unterschrift) 


