An meldu ng B fiir Teilnehmer*innen geférderter MaRnahmen

Bitte komplett ausfiillen (zutreffendes bitte ankreuzen) und an die Akademie Géttingen senden.

Name und Anschrift des Bewerbers/der Bewerberin
[ Erstwohnsitz [0 Zweitwohnsitz

AR A
Akademie
Gottingen

Private Berufsfachschulen

Vorname Name Geburtsdatum

Geburtsort/Land

StralRe Nr., PLZ Ort

Fachbereich

Hiermit melde ich mich fiir eine 4-semestrige Berufsausbildung zur/zum
staatlich gepriiften Assistent*in an der Akademie Géttingen Private Berufsfach-
schulen zum Schuljahr 20___/20___ an der folgenden berufsqualifizierenden
Berufsfachschule an:

[J Pharmazeutisch-technische*r Assistent*in PTA

Vertragsbedingungen

Telefon, E-Mail

Folgende Unterlagen habe ich beigefiigt (ohne Mappe o. 4.)
ein aussagekraftiges Anschreiben, Lebenslauf mit 1 Passbild, Zeugniskopien
liber den Realschulabschluss und (iber den hdchst erworbenen Schulabschluss

[J Realschulabschluss/Mittlere Reife / Fachoberschulreife (Sek | - Realschule)
[ schulischer Teil der Fachhochschulreife

[0 Fachhochschulreife [ Abitur

[J Sonstige /Halbjahreszeugnis

Weitere Zeugnisse und Nachweise anbei:

[J Berufsabschluss [J Praktika [J Sonstige

[J Berufsschulabschluss [J Aus- und WeiterbildungsmalRnahmen

[J Kopie meiner Aufenthaltsbescheinigung (nur bei Bewerbern aus
Nicht EU-Staaten)

§ 1 Verpflichtung der Schule

Durch die Annahmeerklarung verpflichtet sich die Akademie Goéttingen
(die Schule) zur ordnungsgemaRen Reservierung eines Ausbildungsplat-
zes und zur sorgféltigen Ausbildung der Teilnehmerin/des Teilnehmers auf
Grundlage der staatlichen Ausbildungsrichtlinien in der jeweils glltigen
Fassung unter Berlicksichtigung der besonderen Schwerpunkte der Schule.

§ 2 Vertragslaufzeit, Begriffsbestimmung

Der Ausbildungsvertrag wird fiir die Dauer von zwei Schuljahren (4 Semes-
ter) geschlossen. Semester sind die Zeitraume vom 1. August des laufenden
Jahres bis 31. Januar des Folgejahres bzw. vom 1. Februar bis zum 31. Juli
eines laufenden Jahres. Der kostenpflichtige Ausbildungsgang beginnt am
ersten Unterrichtstag der MaRnahme und endet am Tag der Zeugnisausga-
be am Ende des zweiten Schuljahres. Die/der Teilnehmer*in erhilt tiber die
Teilnahme eine qualifizierte Bescheinigung nach AZAV.

§ 3 Vertragsabschluss

Sofern die Aufnahmevoraussetzungen vorliegen bzw. voraussichtlich bis
spatestens zum Beginn der Ausbildung am 01. August erfiillt werden und
zu diesem Zeitpunkt noch ausreichend Ausbildungsplétze vorhanden sind,
wird die Annahmeerklarung der Schule an den Vertragspartner tibersandt.
Der Ausbildungsvertrag gilt als geschlossen, wenn nicht binnen 14 Tagen
nach Zustellung der Annahmeerkldarung die Anmeldung schriftlich wider-
rufen wird (Datum des Poststempels). Der Widerruf kann durch beide Ver-
tragspartner erfolgen. Das Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn durch
Teilnahme am Unterricht die Vertragsleistung in Anspruch genommen
wird. Wird die Forderung nicht gewahrt, so kann vom Vertrag durch schrift-
liche Erklarung zurlickgetreten werden, ohne dass Kosten entstehen.

§ 4 Kosten der MalRnahme
Fir den Ausbildungsgang entstehen folgende Kosten:

a) Die Kosten der FBW Malnahme Pharmazeutisch-technische*r Assis-
tent*in PTA betragen 18.096,00 Euro.

Sieenthalten Lernmittel, Priifungsgebiihren, Ernennungsurkunde, Arbeits-
kleidung und eine Ausbildung in Erster Hilfe (extern). Nicht enthalten sind
die Kosten fiir ein Gesundheits- und ein Flihrungszeugnis. Die Teilnahme
anderBildungsmalRnahmeist mit dem Bildungsgutschein abgegolten. Die
Malnahmekosten sind in monatlichen Raten zu zahlen.

b) Fir die Ausleihe der Lernmittel ist ein Pfand in Hohe von 50,00 Euro zu zahlen.
Dieser wird erstattet, sofern spatestens zwei Wochen nach Ausscheiden
aus der Akademie ordnungsgemafie Riickgabe erfolgt. Das Pfand ist kein
Bestandteil der Malinahmekosten.

Zahlungen sind zu leisten auf das Konto DE 87 3702 0500 0001 8728 00
bei der Bank fiir Sozialwirtschaft BESW DE 33 XXX.

§ 5 Verpflichtung der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Die/Der Teilnehmer/-in ist zur Einhaltung der Schulordnung verpflichtet,
insbesondere zur regelmaBigen Teilnahme am Unterricht in Theorie und
Fachpraxis und der betrieblichen Ausbildung. Eine Arbeitsunfahigkeit ist
unverziglich anzuzeigen. Die Versaumnisse sind schriftlich ab dem 1. Tag
durch eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung zu entschuldigen.

Gravierende Verstolie der/des Teilnehmers*in gegen die aufgefiihrten Pflich-
ten konnen zur Kiindigung des Ausbildungsvertrags flihren unter Aufrechter-
haltung der Zahlungspflicht bis zwei Monate nach Abbruch der Manahme.
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§ 6 Vorzeitige Beendigung des Vertrages

Kindigungen haben schriftlich zu erfolgen. In Anlehnung an § 623 BGB
wird die elektronische Form der Kiindigung ausgeschlossen. Zur Berech-
nung des Kiindigungszeitpunkts kommt es nicht auf die Absendung, son-
dern auf den Zugang bei der Akademie Gottingen an. Ein Fernbleiben vom
Unterricht stellt keine Kiindigung dar. Bei einem vorzeitigen Ma3nahme-
abbruch sind zwei weitere Raten zu zahlen.

a) Erwirbt der/die Bewerber*in den fiir die Aufnahme erforderlichen
Schulabschluss wider Erwarten nicht, endet der Vertrag fristlos, sobald
der Akademie der Nachweis schriftlich vorliegt.

b) Eine sonstige Kiindigung ist nur maglich, wenn ein wichtiger Grund im
Sinne von §626 BGB vorliegt. Der Kiindigungsgrund muss in der Kiindi-
gung angegeben werden. Als wichtiger Grund fiir die/den Teilnehmer*in
gelten die Nichterfiillung bzw. der Wegfall der Voraussetzungen fiir eine
Forderung, der Wegfall der Forderzusage des Kostentragers und der
nahtlose Ubergang in ein regulires (kein geringfligiges) sozialversiche-
rungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis auf dem ersten Arbeitsmarkt.

c) Das Vertragsverhdltnis kann durch den Schultrdger jederzeit gekiindigt
werden, wenn ein Grund nach § 626 BGB vorliegt. Ein solcher Grund
liegt immer dann vor, wenn der Teilnehmer*in die Schulordnung er-
heblich verletzt hat bzw. wenn der Teilnehmer*in auch in Punkten trotz
Mahnung und Androhung der Folgen sich dem Schulbetrieb nicht
anpasst, so zum Beispiel bei vollig unzureichender Mitarbeit bzw. bei
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d) Die Anwendung des § 627 BGB (fristlose Kiindigung ohne Grund) ist fiir
beide Vertragspartner ausgeschlossen.

e) Trotz erklarter Annahmeerklarung durch den Schultrdger besteht kein
Recht auf Durchfiihrung des Vertrags, bei zu geringer Teilnehmerzahl.
Eventuell bis dahin gezahlte Betrage werden voll erstattet. Ein weiter
gehender Schadensersatzanspruch ist ausgeschlossen.

§ 7 Datenschutz

Die Regelungen der Datenschutzgesetze werden von der Schule beachtet.
Personenbezogene Daten werden nur in dem Umfang erhoben und ver-
arbeitet, soweit die Durchfiihrung des Ausbildungsvertrags dies erfordert.
Eine Weitergabe an Dritte, soweit nicht zwingend fiir die Ausbildung er-
forderlich (Schulbehorde, Forderer, Praktikumsbetrieb u. &.) erfolgt nicht.
Im Rahmen der Schulverwaltung werden Online-Dienste eingesetzt. Die
Weitergabe lhrer Daten an Dritte (Dienstleister) ist dazu notwendig und
erfolgt ausschlieBlich im erforderlichen Umfang. Ohne Verwendung lhrer
Daten entfallen die Voraussetzungen fiir einen Ausbildungsvertrag.

§ 8 Salvatorische Klausel Vertragsbedingungen

Anderungen und Nebenabreden sind nur wirksam, wenn sie schriftlich
vereinbart werden. Eine eventuelle Teilunwirksamkeit von einzelnen Punk-
ten beriihrt die Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen nicht. Die entspre-
chenden Punkte sind dann so erganzend auszulegen, dass der Vertrags-

hohen Fehlzeiten.

Rechtsverbindliche Unterschrift /en

zweck weitgehend erreicht wird.

Bewerber*in

Vorname Name

Finanzierung
Die Finanzierung meiner Ausbildungskosten ist voraussichtlich durch fol-
genden Forderer gesichert durch:

[J die Berufsgenossenschaft

[J den Berufsférderungsdienst der Bundeswehr
[J Rentenversicherungstrager

[J die Agentur fiir Arbeit

[J Jobcenter

StraRe Nr., PLZ Ort des Forderes

Sachbearbeiter*in

Telefon, E-Mail

Bestdtigungen

X

X

X

Ich, die/ derBewerber*inbestatigemitmeinerUnterschriftunterdieseAnmeldung B
den gleichzeitigen Erhalt der Vertragsbedingungen. Die Schulordnung (im
Internet (iber Downloads unter https://www.akademie-goettingen.de) habe ich
zur Kenntnis genommen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Vertragsbedingungen und die
Schulordnung Vertragsbestandteile sind und bin damit einverstanden. Ich er-
kenne die darin enthaltenen Rechte und Pflichten an.

Ich habe mindestens den Sek | - Abschluss - Realschule oder einen gleichwer-
tigen Schulabschluss erworben bzw. werden diesen voraussichtlich bis zum
Beginn der Ausbildung am 01.08. erwerben.

DieAnmeldungBistfiirmich, der/ demBewerber*inverbindlichund giltrechtlich
alsAufforderungandieAkademie GottingenzurAnnahmeeinesVertragsangebotes
zu den in der Anmeldung B enthaltenen Bedingungen.

Mit Zugang der schriftlichen Annahmeerklarung der Akademie Géttingen bei
mir der/dem Bewerber*in kommt der Ausbildungsvertrag zu den vereinbarten
Bedingungen wirksam zustande.

Vom Widerrufsrecht gem. § 3 der Vertragsbedingungen und dessen Folgen
habe ich Kenntnis genommen.

Die Datenschutzhinweise unter § 8 der Vertragsbedingungen sowie im Internet iiber
Downloads unter https://www.akademie-goettingen.de habe ich zur Kenntnisge-
nommen. Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

Kundennummer

Ort, Datum, Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Chemisch-technische*r
Assistent*in

Pharmazeutisch-technische*r
Assistent*in

© = Assistent*in

Akademie Gottingen Private Berufsfachschulen gemeinniitzige Gesellschaft mbH - staatlich anerkannte Ersatzschulen
Am Leinekanal 4 + 37073 Gdéttingen - Fon 0551 7 89 68 62 - Fax 0551 7 89 68 63 - info@akage.de - www.akademie-goettingen.de
Geschiiftsfiihrer Maximilian Schmidt - HRB 112362 AG Géttingen * IBAN: DE 87 3702 0500 0001 8728 00 BIC: BFSW DE 33 XXX

Biologisch-technische*r

Wir Schulen fiir morgen.

ARA“
Akademie
Gottingen

Private Berufsfachschulen

ET'—‘ Berufsabschluss und

Fachhochschulreife
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