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Anmeldung 
 

 
Ich melde mich hiermit für das Seminar 

 

 am       an. 

 

Seminargebühr : €  Anzahlung : €      

 

 

Name: _______________________________________________ 

 

Straße:  _______________________________________________ 
 

PLZ/Ort: _______________________________________________ 
 

Geb.Datum_________________  Beruf _______________________ 
 

Tel.: ___________________Email _______________________ 
 

Mir ist bekannt, daß die Teilnahme keine therapeutische oder ärztliche Behandlung ersetzt  Für meine Aktivitäten 

während der Teilnahme am Seminar übernehme ich selbst die volle Verantwortung. Keine Haftung für Personen- oder 

Sachschäden. 

Ich erkläre mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden. 

 

 

Die Anmeldung ist gültig mit einer Anzahlung von    €  _50_. 

als: 

Überweisung 

 

Der Restbetrag ist fällig bei Seminarbeginn. 

 

Meine Anmeldung ist verbindlich. 

 

 

 

Datum :     Unterschrift:     
 

 


