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Big Dune — Therapie BIG DUNE THERAPY.
Anmeldeformular fir Teilnahme an der Therapie

Daten des Teilnehmers:

Name:

Geburtsdatum:

Strasse:

Ort:

KérpergréBe:

Gewicht:

Foto des Teilnehmers

Homepage:

(falls vorhanden)

Rollstuhl: jial ]/ nein[]
Erfahrung mit dem Wasser: ja |:| / nein|:|

Name und Telefon des Hausarztes:

Gewiinschter Therapie — Termin : Option Delfine: ja |:| / nein|:|

Kurze Beschreibung der Behinderung:

Besonderheiten (z.B. Asthma, Epilepsie usw.):

Daten der Begleitperson(en):

Name:

Geburtsdatum:

Strasse:

Ort:

Telefon u. Mobil:

email-Adresse:

beizufiigende Anlagen:
arztliche Bestéatigung uber die Teilnahmeféahigkeit
arztliche Unterlagen zur Einsicht
Bestétigung der allgemeinen Geschéftsbedingungen

Bestétigung der Risiko- und Gefahreniibernahme bei Kontakt mit den Delphinen und Kamelen
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BIG DUNE THERAPY.

Allgemeine Geschéftsbedingungen
fir die Teilnahme an der Big Dune - Therapie
(Internetseite www.erlebnistherapie.com )

Nachfolgend lesen Sie unsere allgemeinen Geschéftsbedingungen zur Teilnahme an der Big Dune - Therapie die Zahlung,
Haftung und Ablauf regeln und integrierter Bestandteil des mit uns geschlossenen Teilnahmevertrages sind.

Teilnahmevertrag

e Die Anmeldung erfolgt Uber das Anmeldeformular - Sie bieten uns den Abschluss des Teilnahmevertrages mit dieser
Anmeldung basierend auf dem Angebot der Internetseite www.erlebnistherapie.com verbindlich an.

e Der Teilnahmevertrag zwischen ihnen und uns kommt mit der Annahme der Anmeldung unsererseits in Form einer
Auftragsbestatigung und einer von Ihnen geleisteten Anzahlung in vereinbarter Hohe zustande. Bestandteil Ihrer Anmeldung
ist eine arztliche Bestatigung Uber die Teilnahmeféahigkeit des angefiihrten Teilnehmers und die Ubersendung &rztlicher
Unterlagen zur Einsicht fir Herrn Dr. Michael Mller-Thies.

e Die von ihnen zur Verfiigung gestellten Daten werden unter Bedachtnahme auf die Bestimmungen des sterreichischen
Datenschutzgesetzes behandelt.

Leistungen

e  Der Umfang der Leistungen sowie die Therapietermine sind in der Auftragsbestétigung festgehalten und verbindlich.

Leistungsédnderungen

e Die Leitung der Big Dune Therapie behalt sich das Recht vor, Therapieeinheiten zu verschieben oder abzusagen, sofern dies
aus medizinischen Griinden notwendig sein sollte.
Bei Schlechtwetter werden die einzelnen Therapien nur soweit durchgefihrt wie dies auch méglich ist.
Geringfiigige Anderungen nach VertragsabschluB aus organisatorischen oder technischen Griinden, die das Gesamtkonzept
der Big Dune Therapie jedoch nicht beeintrachtigen, sind méglich.

Zahlungsmodalitiaten

e Nach Erhalt der Auftragsbestatigung und Rechnung ist die vereinbarte Anzahlung innerhalb von 14 Tagen zu leisten. Die
Restzahlung ist bis spatestens 30 Tage vor Therapieantritt fallig.

e Wenn die Rechnung fir die Therapie bis spatestens 30 Tage vor Therapieantritt nicht vollstandig bezahlt ist, berechtigt uns
das zur Auflésung des Teilnahmevertrages und zur Verrechnung von Schadenersatz in Héhe der entsprechenden
Rcktrittsgebihren.

e Bei Uberweisungen aus dem Ausland werden die Uberweisungsgebiihren vom Anmelder getragen.

Ersatzperson

e  Eine Ersatzperson kann bis 30 Tage vor Therapiebeginn genannt werden. Die Zulassung zur Therapie erfolgt nach Priifung
durch die &rztliche Leitung. Bei entsprechender Eignung werden keine Bearbeitungsgebihren berechnet. Ansonsten treten
die im Absatz ,Ricktrittsgebihren” angefihrten Regelungen in Kraft.

Rucktrittsgebiihren, Storno

e Wir sind berechtigt bei Nichtantritt der Therapie (z.B. durch einen versdumten Flug) oder Rucktritt vom Therapievertrag
entsprechende Ricktrittsgebihren/Stornogebiihren zu verlangen.

e  Die Rucktrittsgebiihren/Stornogebihren sind wie folgt geregelt:
Riicktritt bis 30 Tage vor Therapiebeginn 20% des Gesamtbetrags, Ricktritt ab dem 29. bis 15. Tag vor Therapiebeginn 40%
des Gesamtbetrags, Rlcktritt ab dem 14. bis 7. Tag vor Therapiebeginn 80% des Gesamtbetrags, Riicktritt ab dem 06. Tag
vor Therapiebeginn 90%des Gesamtbetrags, Riicktritt am Tag des Therapiebeginns oder bei Nichterscheinen 100% des

Gesamtbetrags.

BIG DUNE THERAPY:
SEITE2von 4

Firma TRIXL GmbH - Aigner Strasse 35 - 5026 Salzburg - AUSTRIA - email: info@erlebnistherapie.com - Web: www.erlebnistherapie.com - FAX: +43 662 65 06 5012



Absage von Therapieterminen

¢ Wird eine Teilnehmerzahl von 4 Teilnehmern pro Turnus nicht erreicht, so sind wir berechtigt, die Therapie bis 30 Tage vor
Therapiebeginn abzusagen bzw. einen Ersatztermin vorzuschlagen. Falls der von uns vorgeschlagene Ersatztermin fir Sie
nicht in Frage kommt, wird die bereits von ihnen geleistete Zahlung unverziglich riickerstattet.

e Dasselbe gilt bei unvorhersehbaren Ereignissen wie Krankheit mehrerer Therapeuten, extreme Wettersituationen oder
politischen Veranderungen welche die Durchfiihrung der Therapie gefahrden.

Delphinbegegnung und Kamelreiten

e Beiden Therapien mit den Delphinen und Kamelen handelt es sich um tiergestitzte Therapien. Die Tiere sind zwar den
Umgang mit Menschen gewdhnt, stellen jedoch immer noch ein Restrisiko fiir den Teilnehmer dar.
Daher erfolgen die Therapieeinheiten mit den Delphinen und das Reiten mit Kamelen auf eigene Gefahr und Risiko.

Verantwortungsbereiche — Reklamationen:

e Das Hilton Nuweiba wird fiir Sie direkt von uns, oder bei einem von uns fiir die Buchung beauftragten Reisebiro gebucht. Es
handelt sich dabei um eine reine Vermittlung. Eventuell auftretende Reklamationen betreffend des Hotels, sind daher direkt vor
Ort mit dem Hotel zu regeln. Jegliche Haftung unsererseits wird ausgeschlossen.

e Der Verantwortungsbereich fir die einzelnen Therapien liegt bei Herrn Dr. Michael Muller-Thies, Salzburg. Eventuelle
Reklamationen, die Therapien betreffend, sind daher direkt mit Herrn Dr. Michael Muller-Thies zu klaren.
Eventuelle Reklamationen betreffend der Fahrzeuge oder der Fahrer sind vor Ort direkt zu regeln.
Selbstversténdlich stehen wir Ihnen bei eventuellen Reklamationen gerne zur Verflgung.

Beanstandungen - Gewahrleistung

e Falls einzelne Therapieleistungen unsererseits nicht vertragsgeman erbracht werden, kénnen diese vor Ort beanstandet
werden und eventuell eine Minderung des Therapiepreises oder eine Ersatzleistung erwirken. Beanstandungen nach der
Riickreise kénnen nicht berticksichtigt werden.

e  Sollten von Seiten des Teilnehmers einzelne Therapien abgelehnt werden, wird unsererseits keine Entschadigung geleistet.

Haftung und Hinweise

e  Wir Ubernehmen keine Haftung fiir den Verlust oder die Beschadigung von personlichen Gegensténden, Wertgegenstéanden
oder Geld an den einzelnen Therapieorten.
Die Teilnahme an der Therapie erfolgt auf eigene Verantwortung.
Der Teilnehmer verpflichtet sich zum AbschluB einer Reiseversicherung, Reisekrankenversicherung und einer
Stornoversicherung.
Beachten Sie bei der Verwendung technischer Einrichtungen die entsprechenden Benutzungshinweise.
Technische Einrichtungen und Fahrzeuge entsprechen im Ausland nicht immer &sterreichischen Vorschriften und Normen.
Die Benlitzung der zur Verfligung gestellten Transfers ist freiwillig und erfolgt auf eigene Gefahr und Risiko.
Bei einem Unfall mit einem der Fahrzeuge wird von uns keine Haftung Gbernommen.

Allgemeine Bestimmungen

e Mit Aktualisierung der Internetseite verlieren alle vorherigen Angaben bezlglich Leistungen, Preisen und Terminen ihre
Gultigkeit. Auf unserer Internetseite www.erlebnistherapie.com ist die jeweils aktuelle Fassung unserer Angebote abrufbar.
Die Ungiltigkeit eines Teiles dieser Bedingungen berihrt die Wirksamkeit der tibrigen Bestimmungen nicht.
Sie erklaren sich damit einverstanden, dafB die Therapie fotografiert und mit Video aufgezeichnet werden kann und einige
Fotos daraus eventuell auf unserer Internetseite veréffentlicht werden.

e Aufdieses Vertragsverhaltnis findet dsterreichisches Recht Anwendung. Fiir Streitigkeiten aus oder im Zusammenhang mit
diesem Vertragsverhaltnis wird die ausschlieBliche Zusténdigkeit des sachlich zusténdigen Gerichts in A-5020 Salzburg
vereinbart.

Ich erklare mich mit meiner Unterschrift mit den allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir die Teilnahme an
der Big Dune Therapie als einverstanden.

Datum Name rechtsgultige Unterschrift
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BIG DUNE THERAPY:

Delphinbegegnungen und Kamelreiten bei der Big Dune Therapie

Mir ist bewusst, das es sich bei den Therapien mit den Delphinen und Kamelen um tiergestiitzte Therapien handelt.
Die Tiere sind zwar den Umgang mit Menschen gewohnt, stellen jedoch immer noch ein Restrisiko fiir den Teilnehmer dar.

Mir ist bewusst, dass die Therapieeinheiten mit den Delphinen und das Reiten mit Kamelen auf eigene Gefahr und Risiko
erfolgen.

Ich Gibernehme die volle Verantwortung.

Datum: Ort:

Zeitraum der Big Dune Therapie:

Name des Teilnehmers:

Name des Aufsichtsbevollmachtigten:

Unterschrift des Aufsichtsbevollméachtigten:

St
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