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�

Ausbildungsvereinbarung 
 

Erlebnispädagogik 
 

Kompaktausbildung 
 
April bis November 2018 
 
 
 
 

Zur Person 
�
Name,�Vorname:�................................................................................................................................................�

�
Straße:�...................................................................................���Geburtsdatum:�.................................................�

�
PLZ,�Wohnort:�....................................................................................................................................................�

�
Telefon�(privat):�.....................................................���Telefon�(dienstl.):�...............................................................�

�
Telefon�(mobil):�.....................................................���E-Mail:�...............................................................................�

�
Ausbildung�als:�......................................................................���abgeschlossen�am:�............................................�

�
beschäftigt�als/bei:�..............................................................................................................................................�

�
Erfahrungen�im�Bereich�Erlebnispädagogik:�.........................................................................................................�

�
............................................................................................................................................................................�

�
 
 

Anmeldung 
�
Ich�melde�mich�hiermit�zu�der�von�April�bis�November�2018�stattfindenden�berufsbegleitenden�erlebnispädago-
gischen�Kompaktausbildung�an.�Die�Ausbildung�endet�mit�Erhalt�des�Zertifikats�„Erlebnispädagogik�Kom-
paktausbildung“.�
�
Voraussetzungen�zum�Erhalt�des�Zertifikats�sind�
• die�Teilnahme�an�allen�228�Ausbildungseinheiten�(bei�maximal�7�Lehreinheiten�als�Fehlzeit)�
• Die�Zahlung�aller�anfallenden�Ausbildungskosten.�
�
Die�Teilnahme�an�den�Ausbildungseinheiten�geschieht�auf�eigene�Gefahr.�Die�Zulassung�zur�Ausbildung�erfolgt�
nach�dieser�schriftlichen�Anmeldung�durch�eine�Zulassungsbestätigung�im�Frühjahr�2018�
�
Ich�verpflichte�mich�mit�dieser�schriftlichen�Anmeldung�zur�Teilnahme�an�der�gesamten�Ausbildung�und�zur�Be-
zahlung�der�gesamten�auf�Seite�2�aufgeführten�Ausbildungskosten.�Ich�akzeptiere�alle�in�dieser�zweiseitigen�
Vereinbarung�genannten�Bedingungen.�Für�Streitigkeiten,�die�sich�aus�diesem�Vertrag�oder�über�das�Bestehen�
eines�solchen�Vertrages�ergeben,�ist�der�Gerichtsstand�Leonberg.�
�
Ort,�Datum:�....................................................���Unterschrift:�.............................................................................�

 

 



�
Landesakademie�für�Jugendbildung,�Malersbuckel�8,�71263�Weil�der�Stadt,�Fax�07033/5269-100�

�

 
 

Ausbildungskosten 
�

An�Ausbildungsgebühren�fallen�1.420�D�an�(zahlbar�in�3�Raten).�Darin�enthalten�sind�neben�den�ausführlichen�
Unterlagen�auch�die�Verpflegung�während�der�Präsenzeinheiten,�sowie�die�Unterkunft�während�der�Einheit�im�
französischen�Jura.�Nicht�in�Anspruch�genommene�Sachleistungen�werden�nicht�erstattet.�Das�gilt�auch�bei�spä-
terer�Anreise�bzw.�früherer�Abreise.��
�
Die�erste�Rate�(500�D)�wird�zum�01.04.2018�fällig,�die�weiteren�Raten�(je�460�D)�zum�01.06.2018�und�zum�
15.07.2018.�
�
Sie�zahlen�unaufgefordert�zu�den�angegebenen�Terminen�durch�Überweisung�auf�das�Konto�der�Landesakade-
mie�für�Jugendbildung�IBAN:�DE93�6039�0000�0041�1820�06,�SWIFT-BIC�GENODES1BBV)�
�
�
Weitere Kosten (optional) (ggf.�bitte�ankreuzen)�

o Ich�buche�für�die�Einheiten�in�der�Landesakademie�Unterkunft�(im�Zweibettzimmer)�und�Frühstück�für�
26,50D�je�Nacht.�Die�Kosten�für�die�jeweils�dreitägigen�Einheiten�zahle�ich�jeweils�bei�der�Anreise�(in�bar�o-
der�per�EC-Karte).�

o Ich�möchte�(wenn�die�Belegung�der�Landesakademie�das�zulässt)�für�die�Einheiten�in�der�Landesakademie�
ein�Einzelzimmer�gegen�Zuschlag�von�10�D�je�Nacht�buchen,�den�ich�ebenfalls�bei�der�Anreise�bezahle�(in�
bar�oder�per�EC-Karte).�

�

�
Bei�unentschuldigtem�Fehlen�oder�Absagen�weniger�als�eine�Woche�vor�der�Einheit�stellt�die�Landesakademie�
eine�Kostenpauschale�von�22�D�in�Rechnung.��
�
 
 

 

Widerrufsrecht 
�
Ich�habe�zur�Kenntnis�genommen,�dass�ich�diesen�Vertrag�innerhalb�von�zwei�Wochen�widerrufen�kann.�
�
Ort,�Datum:�...................................................................���Unterschrift:�.............................................................�
 
 
 

 

Unsere Bitte um Auskunft 
�

Wir�möchten�gerne�wissen,�woher�Sie�die�Information�über�die�Ausbildung�bekommen�haben�bzw.�wer�Ihnen�
die�Ausbildung�empfohlen�hat:�
�

...........................................................................................................................................................................�
 

�
Die�unterschriebene�Vereinbarung�bitte�per�Post,�Fax�oder�E-Mail�(eingescannt)�an�uns:�
�
Landesakademie�für�Jugendbildung�
z.H.�Eva�Will�
Malersbuckel�8�
71263�Weil�der�Stadt�
�
Fax:�07033-5269-100�
E-Mail:�will@jugendbildung.org�


