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 Petra Ochs 
Dozentin & Heilpraktikerin 

Haller Str. 8 
74248 Ellhofen 

Verbindliche Kursanmeldung zur 
Prüfungsvorbereitung Heilpraktikerprüfung 

Kursdaten: 

Kursname: _____________________________________________________ 

Kursdatum: _____________________________________________________ 

Kurspreis: _____________________________________________________ 

Anmeldedaten: 

Name:  _____________________________________________________ 

Straße:  ____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  ____________________________________________________ 

Email:  ____________________________________________________ 

Telefon-Nr.:  ____________________________________________________ 

Handy-Nr.: ____________________________________________________ 

Bitte ankreuzen: 

□ Ich habe die Teilnahmebedingungen (AGB, siehe Folgeseiten) zur Kenntnis
genommen und akzeptiert.

□ Ich habe die Datenschutzbestimmungen (siehe Folgeseiten) zur Kenntnis
genommen und akzeptiert.

Ort, Datum: _________________________ Unterschrift: ________________________ 

mailto:petra@heilpraktiker-skripte.de.de
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Teilnahmebedingungen/AGBs 

Kursort: Naturheilpraxis Petra Ochs, Haller Str. 8, 74248 Ellhofen. 
Der Kursraum befindet sich im 2. Stock über der Sonnen-Apotheke in 74248 Ellhofen. Die Eingangstüre unten 
ist geöffnet. Aufgrund diverser Umstände (z. B. Coronasituation) kann es sein, dass der Kurs oder einzelne 
Kurstage online über Zoom stattfinden. 

Anmeldung:  
Anmeldungen für Kurse und Seminare werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. Die Kursplätze 
sind von der Anzahl begrenzt. Sollten die Plätze bereits belegt sein, ist keine Teilnahme möglich.  

Die Anmeldung gilt erst als verbindlich bei Übersendung des unterschriebenen Anmeldeformulars. 

Zahlung: 
Sie erhalten eine Kursrechnung, welche zeitnah zum Kurs zugesendet wird. Bitte überweisen Sie den Betrag 
bis zum Fälligkeitsdatum. Das Fälligkeitsdatum sowie die Bankverbindung sind auf der Kursrechnung 
aufgeführt. 

Rücktritt: 
Ein Rücktritt muss schriftlich per E-Mail, Fax oder auf dem Postweg erfolgen und ist bis 4 Wochen vor 
Seminarbeginn kostenfrei. Danach wird eine Gebühr in Höhe von 50% der Kursgebühren fällig, sofern Sie 
keinen Ersatzteilnehmer stellen oder der Seminarplatz nicht neu vergeben werden kann. 

Ausnahme ist das Nichtbestehen der schriftlichen Heilpraktikerprüfung. Bei einem Nachweis entstehen Ihnen 
keine Ausfallkosten. 

Stattfinden des Kurses: 
Ich behalte mir vor, den Kurs bei zu geringer Teilnehmerzahl (unter 4 Teilnehmern), Krankheit oder aus 
Gründen höherer Gewalt abzusagen. Die Absage kann auch kurzfristig erfolgen. Die bezahlten 
Seminargebühren werden dann zurückerstattet, darüberhinausgehende Ansprüche sind jedoch 
ausgeschlossen. 

Haftung:  
Teilnehmer der Seminare sind weder unfall- noch haftpflichtversichert. Jeder Teilnehmer ist während der 
Seminardauer in vollem Umfang für sich selbst verantwortlich.  

Erforderliche Materialien: 
Bitte bringen Sie etwas zum Schreiben mit, damit Sie sich Notizen machen können. Kursliteratur sind meine 
Skripte für die mündliche Prüfung. Diese können bereits vorab auf meiner Homepage www.fit-fuer-die-
heilpraktikerpruefung.de/heilpraktikerbuecher erworben werden und sind im Kurspreis nicht inbegriffen.  

Verpflegung: 
Getränke wie Kaffee, Tee und Wasser stehen bereit. Für die weitere Verpflegung muss selbst gesorgt werden. 

INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ 

Sehr geehrte Kursteilnehmer und Schüler, 

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der DSGVO (EU-Datenschutz-Grundverord-
nung sind wir verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem Zweck die Daten erhoben, gespeichert 
oder weiterleitet werden sowie die Rechte, welche Sie in puncto Datenschutz haben. 

1. VERANTWORTLICHKEIT FÜR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlicher:  Petra Ochs 
Adresse:  Haller Str. 8, 74248 Ellhofen  
Tel.-Nr. / Fax.-Nr. 07134-5299694 / 07134-5299536 
E-Mail: petra@heilpraktiker-skripte.de  

mailto:petra@heilpraktiker-skripte.de.de
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2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Vertrag zwischen Ihnen und Petra 
Ochs sowie die damit verbundenen Pflichten sowie die Abrechnungsmodalitäten zu erfüllen zum Zwecke… 

• Heilpraktikerunterricht/Coaching für die Heilpraktikerprüfung oder Praxisgründung

• Skriptekauf und Aktualisierungen, Forumsnutzung, Speicherung von Prüfungsprotokollen

• Beratungen und Informationen

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten: Adressdaten (Name, Adresse, Telefon, E-Mail-
Adresse), Geschlecht sowie Ihre Ausbildungsdaten. Dazu zählen Informationen über Ihren Ausbildungsstand, 
Prüfungsort, Prüfungsergebnisse und ggf. von Ihnen zur Verfügung gestelltes Prüfungsprotokoll. Die Erhebung 
der personenbezogenen Daten ist Voraussetzung für den Unterricht. Werden die notwendigen Informationen 
nicht bereitgestellt, kann eine optimale Vorbereitung auf die Heilpraktikerprüfung nicht erfolgen.  

3. EMPFÄNGER IHRER DATEN

Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie 
eingewilligt haben.  

Empfänger Ihrer personenbezogenen Daten können der Steuerberater sowie Lemniscus pgt technology 
scouting GmbH, über dessen Plattform der Terminkalender sowie das Abrechnungsprogramm läuft.  

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir speichern Ihre Daten so lange, wie es unsere gesetzlichen Pflichten erfordern. Rechnungen halten wir 
nach geltendem Steuerrecht ebenfalls 10 Jahre vor. Sind die Daten für die Erfüllung vertraglicher oder 
gesetzlicher Pflichten nicht mehr erforderlich, werden diese regelmäßig gelöscht.  

5. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch können 
Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. 

Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Löschung von Daten, das Recht 
auf Einschränkung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit zu. 

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefällen benötigen 
wir Ihr Einverständnis. In diesen Fällen haben Sie das Recht, die Einwilligung für die zukünftige Verarbeitung 
zu widerrufen. 

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu beschweren, 
wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt.  

Die Anschrift der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde lautet: 

Landesbeauftragte für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Württemberg 

Königstraße 10a, 70173 Stuttgart, Tel.: 0711/61 55 41 – 0, Fax: 0711/61 55 41 – 15 

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit 
Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, können Sie sich gern an 
uns wenden. 

7. BEREITSTELLUNG IHRER DATEN

Mit Ihrer Unterschrift verpflichten Sie sich, die zu Ihrem Unterricht und Abrechnung benötigten Daten 
bereitzustellen. Ohne diese Daten werden wir in der Regel den Abschluss des Vertrages/des Unterrichtes 
ablehnen müssen oder eine bestehende Prüfungsvorbereitung nicht mehr durchführen können und ggf. 
beenden müssen.  

Bei Fragen zu diesen Datenschutzbestimmungen wenden Sie sich bitte über unsere Kontaktadresse an uns. 
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