
Teilnahmebedingungen

Anmeldung 
Die Anmeldung erfolgt schriftlich bis spätestens zwei Wochen vor Kursbeginn. 
Sie kann persönlich im Franz Sales Haus abgegeben werden oder schriftlich 
per Post oder E-Mail erfolgen. 

per Post an: 	 Franz Sales Haus
Kursanmeldung 	
Steeler Straße 261
45138 Essen

oder per Mail an: kultur@franz-sales-haus.de

Die schriftliche Anmeldebestätigung erfolgt bis spätestens eine Woche vor 

Kursbeginn.

Ermäßigung 
Die in der Broschüre ausgewiesenen ermäßigten Preise gelten gegen Vorlage 
des Behindertenausweises und für Schüler, Auszubildende und Ehrenamtliche 
des Franz Sales Haus gegen einen entsprechenden Nachweis.

Zahlung 
Die Zahlung erfolgt per Lastschrift. Die Gebühren werden nach Kursbeginn von 
Ihrem Konto abgebucht. Bei Rechnungsstellung (nur in Ausnahmefällen und 
nach vorheriger Abstimmung möglich) berechnen wir eine Bearbeitungs-
gebühr von 1,00 €.

Rücktritt 
Sie können nur schriftlich von der Anmeldung zurücktreten.



Teilnahmebedingungen

Rücktrittkosten 
Bei weniger als zwei Wochen vor Kursbeginn ist der Gesamtbetrag fällig. Wird ein 
Ersatzteilnehmer gestellt, entfällt der Betrag. Bei längerfristiger Krankheit mit ärzt-
lichem Attest überweisen wir anteilig die Kursgebühr zurück.

Kursausfall 
Sollte die Kursleitung an einem Termin krankheitsbedingt ausfallen, ist die Kurslei-
tung bemüht einen Ersatztermin zu realisieren. In diesem Fall würden Sie frühzeitig 
telefonisch oder per E-Mail informiert werden. Bis zu zwei Kurstermine können ab-
gesagt werden, ohne dass die Termine nachgeholt werden. Sollten darüber hinaus 
weitere Kurseinheiten ausfallen müssen, wird Ihnen die Gebühr für alle entfallen-
den Kurstermine rückerstattet.

Kursdurchführung 
Alle Kurse setzen eine bestimmte Teilnehmerzahl voraus. Wird diese nicht erreicht, 
behalten wir uns vor, den Kurs bis zu einer Woche vor Beginn abzusagen. In diesem 
Fall werden Sie benachrichtigt. An gesetzlichen Feiertagen und in den Ferien finden 
keine Kurse statt. Ausnahmen hiervon werden gesondert in der Broschüre kenntlich 
gemacht.

Für weitere Fragen stehen Ihnen als Ansprechpartner zur Verfügung:
Telefon:	  		  0201 . 27 69 – 100 
eMail: 			   kultur@franz-sales-haus.de
Ansprechpartner:	 Kirsten Geske und Elke Seffern

Anmeldeschluss ist jeweils 2 Wochen vor dem ersten Kurstermin.



Anmeldungen bitte an: Franz Sales Wohnen GmbH, Kulturbereich, 
Steeler Straße 261, 45138 Essen, kultur@franz-sales-haus.de
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Anmeldung
(Bitte vollständig ausfüllen.)

Kurs-Nr. ___________ Kursname _________________________ Kursgebühr _____€

Name ____________________________Vorname __________________________ 

Geburtsdatum _____________  Einrichtung/Gruppe _________________________

Straße/Nr. ___________________________ PLZ/Ort _________________________

Telefonnummer ___________________ E-Mail ______________________________

Die Verarbeitung Ihrer Angaben erfolgt nach § 6 Abs. 1 lit. c KDG – Verarbeitung 

für die Erfüllung eines Vertrags. Die Teilnahmebedingungen wurden zur Kenntnis 

genommen. 

Hiermit erteile ich dem Franz-Sales-Haus die Erlaubnis zur Erstellung von Ton-, 

Bild und Videoaufnahmen von mir zur Nutzung dieser Aufnahmen für die  

Öffentlichkeitsarbeit des Franz Sales Hauses. Die Verarbeitung von Bild-, Ton und 

Videoaufnahmen erfolgt nach §6 Abs. 1 lit. b KDG – Verarbeitung auf Basis der 

Einwilligung. Ein Widerruf kann jederzeit formlos mit Wirkung für die Zukunft 

per E-Mail an kultur@franz-sales-haus.de erfolgen.

Hiermit erteile ich dem Franz Sales Haus die Erlaubnis, dass meine  

(Gesundheits-)Daten aus dem Fragebogen an den Kursleiter übermittelt und 

verarbeitet werden, damit ich im Kurs optimal für meine Bedürfnisse versorgt 

werden kann. Die Verarbeitung erfolgt nach § 6 Abs. 1 lit. b KDG – Verarbeitung 

auf Basis der Einwilligung.

Weitere Informationen zum Thema Datenschutz im Franz Sales Haus finden Sie 

auf unserer Homepage: www.franz-sales-haus.de unter Datenschutzerklärung.

____________        ______________________________________________ 
Datum 			        Unterschrift des Teilnehmers, bzw. der vertretungsberechtigten Person(en)



Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Franz Sales Wohnen GmbH, Steeler Straße 261, 45138 Essen

Gläubiger Identifikationsnummer: DE67ZZZ00000102359

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) __________________

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger 

(Name siehe oben) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen von 

meinem/unserem Konto einzuziehen

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger 

(Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuzie-

hen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsemp-

fänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-

tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung (für alle in Zukunft gebuchten Kurse bis zum Widerruf)

Einmalige Zahlung (nur für den gebuchten Kurs)

Name, Anschrift und Kontodaten des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Name _____________________________  Vorname  _____________________________ 

Straße/Nr. ________________________________________________________________

PLZ/Ort __________________________________________________________________

IBAN (max. 22 Stellen): 	 DE_____________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen): 	 _______________________________

___________________        _________________________________________ 
Ort, Datum    				    Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Den vertraglich vereinbarten Betrag werden wir nach Kursbeginn einziehen.

Anmeldungen bitte an: Franz Sales Wohnen GmbH, Kulturbereich, 
Steeler Straße 261, 45138 Essen, kultur@franz-sales-haus.de Fr
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Einzugsermächtigung
(Bitte vollständig ausfüllen.) 



Anmeldungen bitte an: Franz Sales Wohnen GmbH, Kulturbereich, 
Steeler Straße 261, 45138 Essen, kultur@franz-sales-haus.de

Fragebogen
(Bitte vollständig ausfüllen.)

Kurs-Nr. ___________ Kursname _________________________________________

Name ___________________________ Vorname __________________________ 

Geburtsdatum _____________  Einrichtung/Gruppe _________________________

Notfallkontakt:

Name ___________________________ Telefon _____________________________ 

•	 Beschreiben Sie kurz die Art der Behinderung. Welcher Hilfebedarf ist zu 
berücksichtigen?

•	 Besteht ein Anfallsleiden? 		  ja		  nein 
In welcher Situation tritt es auf? Was müssen die Kursleiter unternehmen?

•	 Bestehen Allergien, Nahrungsmittelunverträglichkeiten? 	 ja	     nein 
Wenn ja, welche?

•	 Besteht die Gefahr des Weglaufens?	 ja		  nein

•	 Gibt es Situationen, die Angst oder großes Unwohlsein auslösen? 

ja		  nein 

wenn ja, welche?

•	 Welche Informationen sollten die Kursleiter noch erhalten?

____________        ______________________________________________ 
Datum 			        Unterschrift des Teilnehmers, bzw. der vertretungsberechtigten Person(en)
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