Hochschule Anmeldung zum Studienprogramm

fur angewandtes

Unter Anerkennung der abgedruckten Geschaftsbedingungen

Maﬂagemen’[ melde ich mich zum angekreuzten Studienprogramm an.

Hochschule fiir

angewandtes Management GmbH
Manfred GroR3

Steinheilstral’e 4

85737 Ismaning

A. DATEN ZUR PERSON

Frau Herr

Vorname Name
Geburts- Geburtsort/
datum Geburtsland
Staatsange- Passnr
horigkeit :
Stralle Hausnr.
PLZ Ort
Telefonnr. E-Mail
mobil

Matrikelnr.

(9gf)

B. ANMELDUNG W BITTE BEACHTEN V9

Summer Symposium on US Foreign Policy

Ort: Washington, DC
Zeitraum: 28.07.-08.08.2024
Beginn: 28.07.2024

Teilnahmegebiihr inklusive Hotelunterkunft: 2.590 €

Early Bird Tarifs mit Anmeldefrist 31.12.2023: 1.990 €

Anmeldeschluss

01.05.2024

Falligkeitstermin
fiir die Zahlung der
Teilnahmegebiihr

Standard: 08.05.2024
Early Bird: 07.01.2024

Daneben anfallende Kosten fir Reise und Verpflegung sowie Freizeitgestaltung sind vom Teilnehmer zu tragen. Die An-
und Abreise ist individuell zu organisieren, Empfehlungen bekommen Sie per E-Mail mitgeteilt. Bitte sorgen Sie selbst-
standig fur ausreichenden Versicherungsschutz (Unfall-, Kranken-, Reiserticktrittsversicherung, etc.).

Treuebonus: 1.590 €

Zum zehnjahrigen Jubildum des Summer Symposiums gewahrt die HAM fiir Teilnehmer*innen, die bereits mindestens
einmal am Symposium teilgenommen haben, einen Treuebonus in Hohe von 1.000,- Euro.

Ist das Studienprogramm vom Arbeitgeber veranlasst oder in seinem
wesentlichen Interesse? (Angabe aus versicherungsrechtlichen Grinden notwendig)

Ja Nein

Hinweise: Aktuelle Starttermine sowie das akademische Programm finden Sie in unserem Flyer Summer Sym-
posium oder unter fham.de. Das Zustandekommen eines Studienprogramms ist abhangig von einer Mindest-
teilnehmerzahl. Skriptunterlagen werden in digitaler Form zur Verfigung gestellt. Aus Grinden der Lesbarkeit

verzichten wir auf die geschlechtsspezifische Nennung.




C. ZAHLUNGSWEISE (TEILNAHMEGEBUHREN SIEHE VORDERSEITE)

I. Vom Teilnehmer auszufiillen (wenn der Teilnehmer selbst die Teilnahmegebihren tragt)
Der Gesamtbetrag wird unter Angabe der Rechnungsnummer Uberwiesen.

Falligkeit der Zahlung siehe B. ANMELDUNG

Der Betrag wird gemaf3 nachfolgendem SEPA-Lastschriftmandat gezahlt.

Bitte C. Il. SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT ausfllen. Lastschrift erfolgt zur Félligkeit der Zahlung (siehe B. ANMELDUNG)
Der Early Bird Tarif in Hohe von 1.990 € wird in Anspruch genommen.

600 € Preisnachlass bei Anmeldung bis zum 31.12.2023

Der Treuebonus in Hohe von 1.590 € wird in Anspruch genommen.

1000 € Preisnachlass bei einer erneuten Teilnahme am Symposium

Das Teilzahlungsmodell A wird gewahlt.

5 Raten a 500 € + eine Rate a 90 €. Bei Wahl eines Teilzahlungsmodells ist ein SEPA-Lastschriftmandat erforderlich.
Das Teilzahlungsmodell B wird gewahlt.

11 Raten a 225 € + eine Rate a 115 €. Bei Wahl eines Teilzahlungsmodells ist ein SEPA-Lastschriftmandat erforderlich.

Il. Ggf. vom Betrieb auszufiillen

Mit der Ubernahme der Gebiihren im Wege eines Schuldbeitrittes (§§ 421 ff BGB) fiir das Studienprogramm er-
kldren wir uns einverstanden. Fur eine individuelle Teilung der Programmgebihren zwischen Betrieb und Studie-
rendem kann eine gesonderte ,Erklarung zum Schuldbeitritt” im Original eingereicht werden.

Der Gesamtbetrag wird unter Angabe der Rechnungsnummer Gberwiesen.

Falligkeit der Zahlung siehe B. ANMELDUNG

Der Betrag wird gemaf3 nachfolgendem SEPA-Lastschriftmandat gezahilt.

Bitte C. lll. SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT ausftllen. Lastschrift erfolgt zur Félligkeit der Zahlung (siehe B. ANMELDUNG)
Der Early Bird Tarif in Hohe von 1.990 € wird in Anspruch genommen.

600 € Preisnachlass bei Anmeldung bis zum 31.12.2023

Der Treuebonus in Hohe von 1.590 € wird in Anspruch genommen.

1000 € Preisnachlass bei einer erneuten Teilnahme am Symposium

Das Teilzahlungsmodell A wird gewahlt.

5 Raten a 500 € + eine Rate a 90 €. Bei Wahl eines Teilzahlungsmodells ist ein SEPA-Lastschriftmandat erforderlich.
Das Teilzahlungsmodell B wird gewahlt.

11 Raten a 225 € + eine Rate a 115 €. Bei Wahl eines Teilzahlungsmodells ist ein SEPA-Lastschriftmandat erforderlich.

OO OHE

HoHHO O

Rechnungsanschrift

Firma

Vorname Name
Abteilung Telefon
Stral3e Hausnr.
PLZ Ort

X

Unterschrift & Firmenstempel

Ort, Datum (TT.MM.JJJ))

lll. SEPA-Lastschriftmandat (vom Teilnehmer oder ggf. vom Betrieb auszufiillen)

Mandat fir Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: Ich/Wir erméchtige/n die Hochschule f. angewandtes Management GmbH,
Zahlungen vom o0.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Hochschule f. angewandtes Management, auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/wir
konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfanger Hochschule fiir angewandtes Management GmbH
i Mandatsref.

Glaubiger-ID DE8427700000023580 Nummer
Kontoinhaber Vorname Name

StralRe Hausnr.

PLZ Ort

IBAN BIC

Kredit-

institut

X

Ort, Datum (TT.MM.JJJ))

Unterschrift des Kontoinhabers, bei
Firmen zusétzlich Firmenstempel



D. GESCHAFTSBEDINGUNGEN

1. Teilnahmegebiihren

Die Teilnahmegebihren sind bis zu dem auf Seite 1 unter ,B. ANMELDUNG” angegeben Falligkeitstermin zu zahlen. Ist
dem Teilnehmer die Teilnahme nachgewiesen unverschuldet nicht mdéglich, kann in Hartefdllen die Teilnahmegebihr an-
teilig erlassen werden.

2. Schriftform

Anmeldungen, Abmeldungen, Kiindigungen und sonstige Anderungswiinsche bedirfen der Schriftform. Mindliche Ab-
sprachen haben keine Rechtswirksamkeit.

3. Abmeldefristen

Meldet sich ein Teilnehmer bis spatestens zu dem auf Seite 1 unter ,B. ANMELDUNG"” genannten Anmeldeschluss ab, wird
eine Bearbeitungsgebihr von 50,- € erhoben. Es werden nur Abmeldungen bericksichtigt, die schriftlich vor Ablauf der
vorgenannten Abmeldefrist eingehen. Bei spater eingehenden Abmeldungen ist die Teilnahmegebihr in voller Héhe zu
zahlen.

4. Programmanderungen, Verlegung oder Absetzung

Anderungen einzelner Veranstaltungen innerhalb eines Programmes, z.B. hinsichtlich des Termins, der Lehrenden oder
der inhaltlichen Gestaltung, sind moglich, soweit sachliche Grinde im Hinblick auf eine Kapazitsts- und Lehrveranstal-
tungsplanung diese erfordern und die Anderungen dem Teilnehmer zumutbar sind. Bei Verlegung oder Absetzung des
Studienprogrammes sind die Anspriiche gegeniber der Hochschule fir angewandtes Management auf Vorsatz und grobe
Fahrldssigkeit sowie auf die Rickzahlung bereits geleisteter Gebihren begrenzt.

5. Datenspeicherung

Fur die Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen der Anmeldung zu einem Auslandsprogramm (Studienpro-
gramm im Ausland) der HAM sowie im Rahmen des zwischen dem Studenten und der HAM vereinbarten Studienvertra-
ges gilt die Datenschutzerklarung der HAM in der jeweils aktuellen Fassung (www.fham.de/datenschutz)

6. Verbraucherschlichtung

Die Hochschule fir angewandtes Management nimmt an Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbraucherschlichtungs-
stelle nicht teil.

E. DATENSCHUTZ

Es gelten die Datenschutzbestimmungen der Hochschule fir angewandtes Management (fham.de/datenschutz/).

F. WIDERRUFSBELEHRUNG

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist
betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. Der Tag des Vertragsschlusses ist der Tag, an dem Ihnen die
Annahmeerkldrung seitens der Hochschule fir angewandtes Management (SteinheilstralRe 4, 85737 Ismaning) zugeht.
Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, missen Sie uns mittels einer eindeutigen Erkldrung (z.B. ein mit der Post versandter
Brief, Telefax oder E-Mail) Gber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Zur Wahrung der Widerrufs-
frist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Gber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von lhnen erhalten haben, einschlief3lich
der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusétzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung
als die von uns angebotene, glinstigste Standardlieferung gewahlt haben), unverziglich und spatestens binnen vierzehn
Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen, an dem die Mitteilung tber Ihren Widerruf dieses Vertrages bei uns eingegangen ist.
Fur diese Ruckzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspringlichen Transaktion eingesetzt
haben, es sei denn, mit lhnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden lhnen wegen dieser
Ruckzahlung Entgelte berechnet. Haben Sie bereits wéhrend der Widerrufsfrist an Lehrveranstaltungen teilgenommen,
so haben Sie uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von
der Ausibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrages unterrichten, bereits erbrachten Lehre im Vergleich zum
Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Lehre entspricht.

Unter Anerkennung der Geschaftsbedingungen (siehe D.) melde ich mich zum angekreuz-
ten Studienprogramm (siehe B.) an.

Vorname, Name

X

Ort, Datum (TT.MM.JJJ)) Unterschrift Teilnehmer
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