
 
 
 
 

 
 

SCHULVERTRAG 
 
zwischen dem 
 
Ausbildungszentrum Mitte für Klassische Akupunktur  
und Traditionelle Chinesische Medizin e.V. (ABZ-Mitte) 
vertreten durch den Vereinsvorstand  
- im folgenden als Schulhalter bezeichnet - 
 
und  
 
 
 
 
 
 
im folgenden als SchülerIn bezeichnet -  wird folgender Schulvertrag geschlossen: 
 
1. Ausbildung 
Der Schulhalter verpflichtet sich, den TeilnehmerInnen eine grundlegende Einführung in die Prinzipien der 
chinesischen Arzneimitteltherapie zu vermitteln. 
 
Zielsetzung des Kurses 
1. Vertiefung der theoretischen Grundlagen und diagnostischen Fähigkeiten in der Traditionellen 

Chinesischen Medizin 
2. Verständnis der Behandlungsprinzipien der chinesischen Arzneimitteltherapie 
3. Erlernen der gebräuchlichsten Arzneimittel und ihre Verwendung in erprobten Rezepturen 
 
Der Kurs ist als Weiterführung gedacht, d.h. es werden gute allgemeine Kenntnisse der Basistheorien, 
ein fundiertes Wissen der Syndrom-Lehre der Zang/Fu sowie Kenntnisse der Puls- und Zungendiagnose 
vorausgesetzt. 
Die Ausbildung richtet sich an HeilpraktikerInnen, ÄrztInnen, MedizinstudentInnen und Heilpraktiker-
AnwärterInnen. 
Die TeilnehmerInnen haben bei Abschluss des Vertrages den Nachweis über die Heilerlaubnis bzw.  
den entsprechenden Ausbildungsstatus zu erbringen. 
 
2. Dauer, Form und Ort der Ausbildung 
a) Die Ausbildungsdauer beträgt 22 Monate und beginnt am 03. Dezember 2010 
b) Die Ausbildung umfasst  350 Unterrichts-Stunden, die innerhalb von 22 Monaten in Form von 15 
Wochenenden (SA/SO) und 3 Dreitage-Kursen  (FR/SA/SO) stattfinden.  
Die Lehrpraxis mit 50 Unterrichts-Stunden findet zum Ende bzw. nach der Abschlussprüfung an  
8 Wochentagen halbtags bzw. alternativ  an 4 Wochentagen ganztags statt. Die Tage werden von  
Frau Dr. Karin Bervoets mit den Kursteilnehmern festgelegt. 



 
c) Der Unterricht findet in den Schulräumen des Ausbildungszentrums Mitte für Klassische Akupunktur und 
Traditionelle Chinesische Medizin e.V. statt:  
Frankfurter Str. 59, 63067 Offenbach - Tel: 069-82 36 14 17 - Fax: 069-82 36 17 49 
Änderungen des Veranstaltungsortes bleiben dem Schulhalter vorbehalten und werden den SchülerInnen 
rechtzeitig mitgeteilt. 
Bei 3-Tages-Kursen am Freitag: 13.00 – 19.00 Uhr (0,5 Std. Kaffeepause) 
Samstag:     10.00 (09.00) –18.00 Uhr (2 Std. Pause) 
Sonntag:    09.00 – 15.00 Uhr (1 Std. Pause) 
 
3. Terminänderungen 
Wir behalten uns das Recht vor, bei kurzfristigem Veranstaltungsausfall durch höhere Gewalt, Krankheit 
oder Unfall der ReferentInnen sowie sonstige durch das ABZ Mitte nicht zu vertretende Umstände unter 
Ausschluss jeglicher Schadensersatzforderung die Veranstaltung entweder durch andere qualifizierte 
DozentInnen durchführen zu lassen oder einen neuen Veranstaltungstermin zu benennen. 
Bei einer Terminverschiebung werden wir Sie umgehend telefonisch oder schriftlich informieren. Im Falle 
einer Terminverschiebung sind Ansprüche - gleich welcher Art und Höhe - verbindlich ausgeschlossen.  
 
4. Leistungsnachweis und Abschlussprüfung 
Bei mehr als 20% Fehlzeiten (60 Unterrichtsstunden bzw. vier Wochenenden) besteht die Möglichkeit die 
TeilnehmerInnen zur Abschlussprüfung nicht zuzulassen.  
Nach ca. der Hälfte und am Ende des Kurses wird ein Test geschrieben.  
Das Punktergebnis des Zwischentests fließt zu 30% in die Wertung der Abschlussprüfung ein. 
Der bestandene Abschlusstest mit der Teilnahme an der Lehrpraxis wird - zusammen mit dem Nachweis 
einer 350 Stunden Grundausbildung in Chinesischer Medizin - durch das Diplom der „Arbeitsgemeinschaft 
für Klassische Akupunktur und Traditionelle Chinesische Medizin e.V.“ (AGTCM) bescheinigt und berechtigt 
zur Vollmitgliedschaft in der AGTCM und zum Eintrag im Therapeutenverzeichnis für Chinesische 
Arzneimitteltherapie. 
Voraussetzung für die Aushändigung des Diploms ist die Erlaubnis zur Ausübung der Heilkunde. 
 
5. Schulgeld 
Die Kosten für die Ausbildung betragen 4.840.- Euro  
Für Mitglieder der AGTCM 3.872 Euro.  
Die Kursgebühr wird in 22 Raten zu 220.- Euro bzw. 176 Euro fällig. 
Diese werden per Lastschrifteinzug jeweils zur Mitte (ca. am 15.) jeden Monats abgebucht.  
Beginn am 15.12.2010, letzte Rate am 15.09.2012 
Die Einschreibegebühr beträgt 60.- Euro und wird zusammen mit der ersten Kursrate abgebucht 
 
6. Gültigkeit des Vertrages 
Der Schulträger behält sich vor, bei einer zu geringen Teilnehmerzahl den Kurs abzusagen bzw. zu 
verschieben. 
Sollte der Kurs nicht zustande kommen, werden die bis dahin evtl. eingezogenen Gebühren zurückerstattet. 
 



6. Beendigung des Vertragsverhältnisses 
Das Vertragsverhältnis endet durch Ablauf der Ausbildungszeit oder durch Kündigung einer der 
Vertragsparteien. 
Die ordentliche Kündigung dieses Vertrages ist 
 
a) Die ordentliche Kündigung dieses Vertrages ist  mit dreimonatiger Kündigungsfrist zum Ende des ersten 

Ausbildungsjahres, d.h. zum 31.12.2011 möglich. 
 
b) Das Recht zur fristlosen Kündigung bleibt unberührt. 

Insbesondere berechtigt das mehrfache, unentschuldigte Fernbleiben vom Unterricht, vorsätzliches und 
dauerhaftes Stören des Unterrichtsablaufs sowie die Nichterbringung der Kursgebühren trotz Mahnung 
und Fristsetzung den Schulhalter zur außerordentlichen Kündigung. 
 

a) Bei Verzug von zwei oder mehr Kursraten wird die gesamte Restgebühr für das laufende 
Ausbildungsjahr sofort fällig. 

 
Die Kündigung bedarf in jedem Fall der Schriftform. 
 
7. Widerruf 
a) Wenn Sie VerbraucherIn (Nicht-selbstständig) im Sinne von § 13 BGB sind, können Sie Ihre 
Vertragserklärung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Gründen schriftlich widerrufen. Der 
Widerruf ist zu richten an Ausbildungszentrum Mitte, Frankfurter Str. 59, 63067 Offenbach a. M., Tel.: 069-
82361417, Fax: 069 – 82361749, Email: abz-mitte@gmx.de. Die Frist beginnt mit Erhalt dieser Belehrung. 
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. 
 
b) Im Falle des wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren.  
 
c) Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn Ihr Vertragspartner mit der Ausführung der Dienstleistung mit 
Ihrer ausdrücklichen  Zustimmung vor Ende der Widerrufsfrist begonnen hat oder Sie diese selbst 
veranlasst haben. 
 
8. Salvatorische Klausel 
Im Falle der Unwirksamkeit einer oder mehrerer Bestimmungen dieses Vertrages beeinträchtigt dies 
die Wirksamkeit des Vertrages im Übrigen nicht. 
Im Falle der Unwirksamkeit einer oder mehrerer Bestimmungen verpflichten sich die 
Vertragsparteien, die unwirksame Regelung durch eine solche zu ersetzen, die dem Vertragswerk 
wirtschaftlich entspricht. 
 
Offenbach, den ……………………     Offenbach, den …………………… 
                
 
SchülerIn  als gesetzlicher Vertreter  

  des ABZ-Mitte 
 

  
..........................................                   ...............................................    
 (Dirk Berein - Schulleiter)  



 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich das "Ausbildungszentrum Mitte", - die von mir 
zu entrichtenden  Kursraten in Höhe von 176,- Euro (bzw. 220,- Euro) 
zum 15. eines jeden Monats, beginnend am 15.12.2010 – letztmalig am 15.09.2012, sowie die einmalige 
Einschreibegebühr in Höhe von 60,- Euro, zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.  
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. Mangels Deckung entstehende Retourgebühren werden weiterbelastet. 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------- 
Kontoinhaber 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Kreditinstitut 
 
 
 
-----------------------------------                                          -------------------------------------   
Bankleitzahl                                                         Kontonummer 
 
 
 
-----------------------------------                                     -------------------------------------- 
Ort, Datum                                                                  Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 Mitglied der AGTCM 
 Nicht-Mitglied 
 Ich möchte Mitglied der AGTCM werden ab ___ /____ (M/J) 

_____________________________________________________________________________________ 
Bitte ergänzen, wenn noch nicht angegeben: 
 
Titel: 
 
Telefon privat: 
 
Telefon berufl.: 
 
Fax: 
 
Mobil: 
 
Email:        
 


