(2)

(3)

()

SAMUEL-HAHNEMANN-SCHULE

Freude Kompetenz Magie Colditzstr. 34, 12099 Berlin
Telefon: 030/323 30 50

Fax: 030/324 97 61

E-Mail: buero@heilpraktiker-betlin.org

SCHULVERTRAG FUR EINZELMODULE

Zwischen dem
FACHVERBAND DEUTSCHER HEILPRAKTIKER
Landesverband Berlin-Brandenburg e.V. -
ColditzstraBe 34 - 36, 12099 Berlin,

als Trager der
SAMUEL-HAHNEMANN-SCHULE
Aus- und Fortbildungsstatte im
Fachverband Deutscher Heilpraktiker

- Landesverband Berlin-Brandenburg e.V. -

- im Folgenden als Schulhalter bezeichnet - und

Herr/Frau

Name: geb. am:
Adresse:

Telefon: E-Mail:

- im Folgenden als Schiiler/in bezeichnet -

wird folgender Schulvertrag geschlossen:

§1
Der Schulhalter Ubernimmt es, der/dem Schuler/-in Kenntnisse und Fahigkeiten in einem gewdhlten
Teilbereich der Heilpraktikerausbildung (Modul/Zusatzmodul) zu vermitteln, die ihn/sie befdhigen,
nach der Erteilung einer Erlaubnis durch die zustdndige Stelle gemdaB § 1 des Heilpraktikergesetzes
vom 17.02.1939 die Heilkunde ohne Approbation in einem bestimmten Therapiebereich auszultben.

Der Schulhalter bestimmt den Ort der Ausbildung und ist berechtigt, mit einer Frist von 1 Monat einen
neuen Ort zu bestimmen. Derzeit findet der Unterricht in den RGdumlichkeiten der SAMUEL-HAHNEMANN-
SCHULE in der Colditzstr. 34, 12099 Berlin statt.

Die Fachgebiete der Ausbildung ergeben sich aus dem gewdhlten Modul/Zusatzmodul.
Die inhalfliche, zeitliche und ré&umliche Zusammenstellung der Therapiefdcher wird durch die
Schulleitung festgelegt und kann je nach r&dumlichen und personellen Notwendigkeiten durch die

Schulleitung mit einer Frist von 1 Monat neu festgelegt werden.

Das Lehrerkollegium besteht aus praxiserfahrenen Heilpraktikern oder fachbezogenen Dozenten,
deren Qualifikation sich aus ihrer Ausbildung ergibt.

Fachverband Deutscher Heilpraktiker Telefon: 030/323 30 50 Kontoverbindung
Landesverband Berlin-Brandenburg e.V. Fax: 030/324 97 61 Berliner Volksbank
Colditzstr. 34 E-Mail: buero@heilpraktiker-berlin.org IBAN: DE96 1009 0000 5130 2540 06

12099 Betlin Internet: www.Samuel-Hahnemann-Schule.de BIC: BEVODEBBXXX



§2

(1) Die Ausbildung umfasst einen dem gewdhlten Modul/Zusatzmodul entsprechenden Zeitraum. Der
Zeitraum ist aus der ModulUbersicht ersichtlich.

Die Schulzeit ist jeweils von 8.00 bis 13.00 Uhr und/oder 13.30 bis 18.30 Uhr an den Wochentagen,
entsprechend dem caktuellen Stundenplan fUr den jeweiligen Kurs sowie von 8.00 bis 13.00 Uhr
und/oder 13.30 bis 18.30 Uhr an den Wochenenden.

Abweichende Zeiten sind im Einzelfall moglich.

Die Schulleitung ist berechtigt, eine andere Schulzeitregelung mit einer Frist von 1 Monat einzufGhren.

Jedes volle Schuljahr (12 Monate) hat drei Trimester plus das letzte Vierteljahr.
Der Lehrplan ist Bestandteil dieses Schulverirages und kann in der Geschdftsstelle eingesehen
werden.

§3

(1) Der/die Schuler/in hat die Gebuhren fUr die Schulmonate/Schuljahre zu enfrichten, die im jeweiligen
gewdhlten Modul/Teilmodul aufgefihrt sind.
BANK: BERLINER VOLKSBANK, IBAN: DE96 1009 0000 5130 2540 06, BIC: BEVODEBBXXX.

(2) Die Schulgeldzahlungen sind 10 Tage vor Beginn der entsprechenden Ausbildung zu leisten und
richten sich nach dem jeweilig ausgewdhlten Modul. Bei Modulen, die sich Uber 12 Monate Laufzeit
erstrecken gilt: Zehn Tage vor Beginn eines jeden Trimesters hat der/die Schuler/in die GebUhr fUr 1
Trimester in entsprechender Hohe zu leisten, wenn eine Trimesterzahlung gewdahlt wurde.

Die Daten des Trimesterwechsels sind der 1. Februar, 1. Juni und der 1. Oktober.

Eine Angleichung der GebUhren an die allgemeine Kostenentwicklung bleibt ausdricklich der
Schulleitung vorbehalten, die Erhdhung darf maximal 20 % der allgemeinen SchulgebUhren wahrend
der 3 Schuljahre betfragen.

Bei Zahlungsverzug um vier Wochen behalten wir uns vor, Zinsen in Hohe von 6% p.a. zu berechnen.

Mit Vertragsabschluss gelten die jeweiligen vertraglichen Kindigungsfristen in Abh&ngigkeit von der
Dauver des Moduls/Teilmoduls. Bei Kindigung vor Vertragsbeginn muss 3 Wochen vor Kursbeginn
gekindigt werden. Anderenfalls ist die erste TrimestergebUhr (bzw. 4 MonatsgebUhren) zu
entrichten.

(3) Bei Unterrichtsausfall, z.B. durch Erkrankung eines Dozenten, bemuUht sich die Schulleitung um Ersatz.
Der Unterrichtsinhalt wird nachgeholt.

§4

Der/die Schuler/-in hat den Anweisungen der Fachlehrer Folge zu leisten und die Bestimmungen der
Schulordnung zu beachten. Die Schulordnung ist als Anlage 1 Bestandteil dieses Vertrages.

Der/die Schuler/-in bestatigt mit seiner/inrer Unterschrift unter diesen Vertrag, dass ihm/ihr der Inhalt der
Schulordnung bekannt gegeben worden ist.

§5
(1) Der/die Schuler/-in scheidet aus der Schule aus:

a) mit Abschluss der Ausbildung (im Modul/Zusatzmodul),
b) durch Ausschluss,
c) durch Ausscheiden auf eigenen Wunsch.

Zu b) Der Ausschluss wird durch die Schulleitung ausgesprochen.

Der Ausschluss kann ausgesprochen werden, wenn ein Schuler wiederholt und trotz
Abmahnung gegen den Schulvertrag verstoBt oder fallige GebUhren nach Mahnung und
Fristsetzung nicht geleistet hat. Vor dem Ausschluss ist der Schiler anzuhdéren
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zu c) Die Kindigung des Schulvertrages bedarf der Schriftform und ist bei Modulen, die IGnger als
12 Monate andauern im ersten Jahr bis spatestens 6 Wochen vor Trimesterende moglich.
Im 2. und 3. Schuljahr ist die Kindigung nur noch aus wichtigem Grund mdoglich. Uber das
Vorliegen eines wichtigen Grundes entscheidet die Schulleitung.
Bei den Modulen 02 | 04 | 06 | 07 | 08 | 09 ist die Kindigung nach Inkrafitreten des Vertrags
ausgeschlossen.

(2) Im Falle des Ausschlusses oder Ausscheidens auf eigenen Wunsch erlischt die Schulgeldfrist mit dem
Ende des laufenden Trimesters.

§6

Die Schulleitung kann 14 Tage vor Unterrichtsbeginn den Vertrag kindigen, falls nicht gentgend
Anmeldungen zur wirtschaftlichen DurchfUhrung eines Moduls/Zusatzmoduls vorliegen.

§7

MUndliche Absprachen, Zusatzvereinbarungen und Nebenabsprachen und Abweichungen vom
urs@chlichen Vertrag haben keine vertragliche Wirksamkeit. Sie bedUrfen immer der Schriftform.

§8

Gerichtsstand ist der Sitz des
FACHVERBAND DEUTSCHER HEILPRAKTIKER - Landesverband Berlin-Brandenburg e. V. -

§9

Es wird verbindlich folgendes gekennzeichnetes Modul und folgende gekennzeichnete Zahlungsweise

. 3
gewahit.
Bitte ankreuzen! ?

Modul 01 Homoopathie Zahlungsvarianten Raten Gesamt Auswahl
in Kurs 41 160 Tage Einmalzahlung 6.900,-- € O
ab 07.02.2024 = 665 Stunden Jahreszahlung (3 x) 2.350,-- € 7.050,-- € O

Trimester (9 x) 800,-- € 7.200,-- € g
Uber 3 Jahre Monatlich (36 x) 210,-- € 7.560,-- € O
Modul 02 Phytotherapie Zahlungsvarianten Raten Gesamt Auswahl
in Kurs 41 23 Tage Einmalzahlung 1.200,-- € a
ab 22.02.2024 =110 Stunden

Uber 7 Monate

Modul 03 Leibarbeit Zahlungsvarianten Raten Gesamt Auswahl
in Kurs 41 57 Tage Einmalzahlung 3.000,-- € |
ab 02.2024 =285 Stunden 3 Jahreszahlungen 1.100,-- € 3.300,-- € 0
jeweils im Februar

Uber 3 Jahre 36 Monate a 100,-- € 3.600,-- € |
Modul 04 lkonen / Aufstellung Zahlungsvarianten Raten Gesamt Auswahl
in Kurs 39 6 Tage Einmalzahlung 500,-- € O
ab 27.02.2024 = 30 Stunden

Uber 3 Monate
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Modul 05 Chin. Medizin Zahlungsvarianten Raten Gesamt Auswahl

in Kurs 40 57 Tage Einmalzahlung 3.000,-- € O
ab 23.02.2024 =285 Stunden 2 Jahresraten a 1.600,-- € 3.200,-- € |
Uber 2 "4 Jahre 24 Monate a 140,-- € 3.360,-- € O
Modul 06 Massage Zahlungsvarianten Raten Gesamt Auswahl
in Kurs 39 27 Tage Einmalzahlung 1.500,-- € O
ab 18.06.2024 =135 Stunden Monatlich (9 x) 190,-- € 1.710,-- € O

Uber 9 Monate

Modul 07 Chin. Didatetik + Zahlungsvarianten Raten Gesamt Auswahl
Krauterlehre

in Kurs 39 8 Termine Einmalzahlung 560,-- € |

ab Dez. 2024 8 Raten a 80,-- € 640,-- € |

Modul 08 Psychiatrie Zahlungsvarianten Raten Gesamt Auswahl

in Kurs 40 20 Termine Einmalzahlung 1.200,-- € O

ab 24.01.2024 =100 Stunden

Uber 11 Monate

Modul 09 Prifungsvorbereitung Zahlungsvarianten Raten Gesamt Auswahl
in Kurs 39 38 Termine Einmalzahlung 1.000,-- € O
ab 08.04.2024 =190 Stunden 12 Raten a 100,-- € 1.200,-- € a
Uber 11 Monate 4
Modul 10 Klinik inkl. Psychiatrie, Zahlungsvarianten Gesamt Auswahl
Prifungsvorbereitung
und Diatetik
in Kurs 41/39 24 Monate Einmalzahlung 7.500,-- € O
ab 01/2024 2 Raten a 4.000,-- € 8.000,-- € O
1/2024 und 2/2025
Uber 2 Jahre 20 Raten a 420,-- € 8.400,-- € |
Berlin, den
Schdlerin / Schiler SAMUEL-HAHNEMANN-SCHULE

Schulleitung, im Auftrag des
FACHVERBAND DEUTSCHER HEILPRAKTIKER
Landesverband Berlin-Brandenburg e.V.
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