Anmeldungsformular

Ich melde mich hiermit verbindlich an flir die Veranstaltung:
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Mit dem Eingang der Zahlung ist ein Platz reserviert.
Bankverbindung:
Michael FuB, Netbank - Kto. 8203083, BLZ 20090500

ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN:

Die Teilnahme an dem Seminar ist freiwillig. Jeder Teilnehmer tragt die volle
Verantwortung fir sich selbst und seine Handlungen innerhalb und auBerhalb der
Gruppe. Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass das angebotene Seminar kein Ersatz
fir medizinische oder psychiatrische Behandlung ist.

Er/sie verpflichtet sich, liber Kursinhalte sowie Berichte und Erlebnisse Dritter zu
schweigen.

Bei Ricktritt bis eine Woche vor Seminarbeginn ist die 30 % der Kursgebihr zu
entrichten. Danach ist die gesamte Seminargebihr zu bezahlen oder eine Ersatzperson
zu stellen.

Wir ibernehmen keine Haftung fir Sach- oder Personenschaden. Wir behalten uns vor,
Teilnehmer/innen von der Veranstaltung auszuschlieBen, wenn nicht gewahrleistet
erscheint, dass die Geschaftsbedingungen eingehalten werden oder Nachteile flir andere
Kursteilnehmer/innen entstehen kdnnten.

Wir behalten uns vor, im Dringlichkeitsfall (Krankheit etc.) Ersatztermine zu finden.

Bei Anmeldung wird die Zahlung féllig. Bei begrenztem Platzangebot entscheidet der
Zahlungseingang. Bitte geben Sie dabei Ihren eigenen Namen und die Veranstaltung an.
Besucht ein/e Teilnehmer/in nur teilweise die Veranstaltung, wird keine ErmaBigung
gewahrt. Bei Nichterscheinen oder Ausschluss ist die volle Kursgeblihr zu entrichten.
Schadensersatzanspriiche kann ein/e Teilnehmer/in nicht herleiten.



