
Lehrgangsvereinbarung „Systemische Kinesiologie“ 
bitte lesen und unterschrieben ein Exemplar an den Veranstalter senden 

Anmeldung: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt auf 20 Teilnehmer, die Vergabe der Plätze erfolgt in der 
Reihenfolge der Einzahlung. Der Kurs wird ab 10 Teilnehmern durchgeführt. Der Unterzeichnende erklärt, z.Zt. 
keine Therapie zu erhalten und sich psychisch wie physisch in der Lage zu sehen, teilzunehmen. Die Ausbildung 
ist nach bestem Wissen des Leiters zur Ausübung des Berufs des Kinesiologen aufgebaut mit der Kursdauer 
von: ca. 210h oder 260AE zzgl. Peergroups zu mind. 12h und mind. 2 Praxistage/Supervisionstage zu 10 AE. 

Abschluss: Voraussetzung, um an zu treten:  2 absolvierte Familienaufstellungen, die max. 6 Jahre zurück 
liegen oder bis zum Ende des Lehrgangs nachgeholt werden (Liste der anerkannten Aufsteller am Kurs 
erhältlich) sowie 10 Protokolle / Dokumentationen von Sitzungen. Dazu eine praktische und  theoretische 
Diplom-Prüfung. 

Rücktritt: Bei Rücktritt von der Lehrgangsvereinbarung innerhalb 2 Wochen nach der Anmeldung entstehen 
keine Kosten, bis 6 Wochen vor Beginn der Ausbildung werden abzgl. 30,- Bearbeitungsgebühr etwaige 
Zahlungen rückerstattet, bei späterer Abmeldung werden 200,- Bearbeitungsgebühr einbehalten, außer es wird 
unmittelbar ein Ersatzteilnehmer genannt. Bei vorzeitigem Abbruch des Lehrganges erfolgt keine 
Rückerstattung der Lehrgangsgebühr. Bei Versäumnis eines Moduls kann dieses kostenlos bis zu 1 Jahr später 
nachgeholt werden. Bei vorzeitigem Abbruch des Lehrganges bleibt die Verpflichtung zur Bezahlung noch 
ausständiger Teile / Module / Beträge des jeweiligen Lehrgangs aufrecht. 

Absagen: Sollte die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht werden oder erkrankt die Kursleitung, kann der 
Veranstalter jederzeit unter Berücksichtigung der geleisteten Zahlung absagen. Bei Entfall von 
Lehrgangsabschnitten wird ein Ausweichtermin angeboten; in diesem Falle kommt es zu keiner Refundierung 
von Zahlungen. Darüber hinausgehende Ansprüche bestehen für die Teilnehmer im Falle einer Absage nicht. 

Haftung: die Teilnahme an allen Kursen bzw. Lehrgangsabschnitten ist freiwillig und stellt keinerlei Ersatz für 
medizinische oder andere therapeutische Betreuung dar. Die Teilnehmer tragen volle Verantwortung für sich 
und ihre Handlungen innerhalb und außerhalb der Veranstaltungen, kommen für eventuell verursachte 
Schäden selbst auf und stellen Leitung, Veranstalter und Gastgeber des Veranstaltungsortes von allen 
Haftungsansprüchen frei. Sollte eine der vorstehenden Bedingungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so 
wird die Wirksamkeit der übrigen Bestimmungen nicht davon berührt. Es gelten die jeweils letzten 
veröffentlichten Teilnahmebedingungen. 

Gerichtsstand: Für sämtliche Rechtsstreitigkeiten gilt das sachlich für Ried/I. zuständige Gericht als 
vereinbart.  

Zahlungen: Der Lehrgang kostet 3850,-  wobei der Diplomabschluss und alle Gebühren bereits enthalten sind. 
Alle angeführten Preise sind von der Umsatzsteuer befreit gemäß § 6 Abs. 1 Z 11 lit. a UStG 1994 und sind bis 
spätestens zum vereinbarten Zeitpunkt zu leisten. Im Falle des Verzuges von fälligen Zahlungen gelten 12% 
Verzugszinsen als vereinbart.  

Veranstalter / Organisation: Institut Dr. Martin Sourek, Am Feldhang 3, A-4921 Hohenzell 

Veranstaltungsort: siehe Kursprogramm. 

Ich habe die Anmeldebedingungen gelesen und akzeptiert und melde mich verbindlich zum Lehrgang 
Systemische Kinesiologie nach Dr. Martin Sourek®, beginnend am ……………………….. an. 

Die Systemische Kinesiologie ist Teil der „Ausbildung zum systemisch-phänomenologischen Berater - 
Lebensberater“  ZA-LSB 260.1/2013 bei Dr. Martin Sourek 

Ort, Datum: ………………………………………………………………………... 

Unterschrift ………………………………………………………………………... 

Name: ............................................................................……………. 

Adresse: .........................................................................………………. Plz: ..................  

Ort: .......................................................... Tel. .............................…………………………….  

Mobil ........................................…………………... Email: ...............................................… 

Geb.dat.: ............………..    Grundberuf: ……………………………………………………………………………………………..
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