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ANMELDEFORMULAR 

Ich melde mich verbindlich für folgenden Kurs an: 

Workshop Modul 1:  
Energetische Blütentherapie Stresslösung , Schmerzlösung und Vitalisierung 

Zeitraum 
10. September 2016  

Ort: 
Coesfeld 

 

       145 € inkl. 19% MwSt (Frühbuchergebühr bei Anmeldung bis 29. August 2016) 

       165 € inkl. 19% MwSt (Anmeldung ab 30. August 2016) 

 

Name:  Vorname: 

  

Straße:  PLZ/Ort: 

  

Telefon:  E-Mail: 

  

Geburtsdatum:  Beruf: 

  

 

Teilnahme- und Rücktrittsbedingungen (Stand Juli 2016) 

Nach erfolgter Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung. Vor Beginn der des Kurses kann der TeilnehmerIn bis zu 30 Tagen vor Kursbeginn 

kostenlos zurücktreten. Die Rücktrittserklärung hat schriftlich zu erfolgen. Bis zu 30 Tagen vor Kursbeginn fallen keine Rücktrittsgebühren an. 

Bis zu 20 Tage vor Kursbeginn fallen 50% der Rücktrittsgebühren an. Bei noch späterem Rücktritt fallen 100 % der Rücktrittsgebühren an. 

Sollte ein Ersatzteilnehmer oder eine Ersatzteilnehmerin den Platz einnehmen, fällt lediglich eine Bearbeitungsgebühr von 45€ an. 

Ich übernehme selbst die volle Verantwortung für mich während des Kurses. Die Tiefe des Sich-Einlassens auf die Selbsterfahrung bestimme 

ich selbst. Ich entbinde die Seminarleitung von allen Schadensersatzansprüchen. Ich versichere, dass ich in eigener Verantwortung an dem 

Kurs teilnehme und aus eventuellen Folgen keine Ansprüche ableiten werde. Dieser Kurs ersetzt nicht den Weg zum Arzt oder Therapeuten. 

Die Teilnahme- und Rücktrittsbedingungen habe ich gelesen und erkenne diese mit meiner Unterschrift an. 

 

_________________________________________ _____________________________________ 

Ort/Datum Unterschrift 


