ANMELDEFORMULAR

Frihbucherrabatt falls nicht anders angegeben bis 8 Wochen vor Veranstaltung.
Preise in Klammern sind Frihbucherpreise.

Seminarname

Vorname Name
Stral3e, Hausnr.

PLZ und Ort

Telefon Handy

eMail

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Bitte das Anmeldeformular ausfillen und an die Praxisadresse senden. Den Teilnahme-
beitrag bitte Uberweisen:

Annette Salmen, Volksbank Schwerte, Konto 2423341500, BLZ 44160014
oder als Verrechnungsscheck an die Praxis schicken.

Die Platze in den Gruppen werden nach der Reihenfolge der Anmeldungen vergeben. Sie
erhalten ca. eine Woche vor Veranstaltungsbeginn eine Nachricht mit der Wegbeschreibung
und Einzelheiten zum Verlauf des Wochenendes. Falls die Veranstaltung zur Zeit lhrer
Anmeldung bereits ausgebucht ist, werden Sie umgehend benachrichtigt.

Stornobedingungen

Bei Ruicktritt bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn entsteht eine Bearbeitungsgebtihr. Bei
spaterem Rucktritt muss der Platz in der Gruppe bezahlt werden. Falls eine Gruppe von uns
abgesagt werden muss, werden alle Gebiihren zurtickgezahlt, Anspriiche dartber hinaus
bestehen nicht.

Mit der Anmeldung wird erklart, dass man normal belastbar ist und wahrend des Kurses fur
sich und seine/ihre Handlungen haftet. Falls Sie in medizinischer, psychologischer oder
psychiatrischer Behandlung sind, sollte vor der Anmeldung gekléart werden, ob eine
Teilnahme sinnvoll ist.

Ort, Datum Unterschrift
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