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         Datum: __.__.____ 
N A M E            
V O R N A M E         
 
E I N R I C H T U N G     
 
S T R . H A U S N R      
 
P L Z  O R T         
 
Betreff: Anmeldung zum Kinaesthetics Grundkurs in der Pflege vom __.__.20___ 
             bis __.__.20___ 
 
Sehr geehrter Herr Mittnacht 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kinaesthetics Grundkurs in der Pflege an. 
 
Kursnummer:     D E       
 
Kursdaten: ___.___.; ___.___.;___.___.;___.___. 20___ 
 
Kurszeit: 08:00 Uhr – 16:00 Uhr 
 
Veranstaltungsort:  
 
Honorar: nach Vereinbarung 
 
Zahlungsmodalitäten: Rechnungsstellung an ____________________________________ 
 ________________________________________________________ 
 

Durchführung des Kurses in Zusammenarbeit  mit Kinaesthetics Deutschland 
Dieser Kurs wird in Zusammenarbeit mit Kinaesthetics Deutschland durchgeführt. Kinaesthetics Deutschland ist (a) für die Aktualität 

des Knowhow, (b) für die Lieferung der Lern- und Arbeitsunterlagen, (c) die Sicherung der Unterrichtsqualität (d) die Registrierung der 

Kurse und (e) die Zertifizierung der TeilnehmerInnen verantwortlich. Für diese Leistungen ist vom Veranstalter ein pauschales Entgelt 

von EUR 25.00 pro TeilnehmerIn an Kinaesthetics Deutschland zu entrichten. Dieser Betrag wird im Zuge der 

Arbeitsunterlagenlieferung in Rechnung gestellt.  

 

Für Rückfragen oder die Anforderung darüber hinaus gehender inhaltlicher oder wissenschaftlicher Dienstleistungen  

(wie beispielsweise Projekt- oder Wirkungs-Evaluationen) steht Ihnen die Kinaesthetics Deutschland direkt als Ansprechpartner zur 

Verfügung.   

 

Kinaesthetics Deutschland   

Berliner Platz 1 

DE-24937 Flensburg 

Telefon +49 461 3180 2700 

Fax +49 461 3180 2799 

eMail info@kinaesthetics.de 

 



      
 

2 

Formaler Befähigungsnachweis  
Die Kinaesthetics TrainerIn ist qualifiziert, Kinaesthetics Grundkurse zu gestalten. Eine Überprüfung des 
Befähigungsnachweises kann via Internet unter http://www.kinaesthetics.de/trainerinnenliste.cfm erfolgen. 
 
Gewährleistung  
Die Kinaesthetics TrainerIn verpflichtet sich gegenüber dem Veranstalter zur inhalts- und sachgerechten Durchführung. 
Die Teilnahme am Kinaesthetics Grundkurs erfolgt auf eigenes Risiko der TeilnehmerInnen. 
 
Rücktrittsvereinbarung 
Der TeilnehmerIn kann bis spätestens sechs Wochen vor Kursbeginn von der Vereinbarung zurücktreten. Bei einer 
Absage innerhalb von weniger als sechs Wochen vor Kursbeginn sind 50% des vereinbarten Honorars zu bezahlen. Im 
Falle unverschuldeter Verhinderung der Kinaesthetics TrainerIn legen die Parteien im gegenseitigen Einvernehmen 
einen Verschiebungstermin fest. Für dadurch entstehende Unkosten kann die Kinaesthetics TrainerIn keine Haftung 
übernehmen. 

 
 
Ort/Datum: _____________________________________ 
 
 
Kinaesthetics Trainer:_________________   Teilnehmer:_________________ 
 
 
 

 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 

Michael Mittnacht 

Kinaestheticstrainer 
 
 
Beilagen:  


