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Tel. 04651 871 276, Fax. 04651 871 814

Anmeldung
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die Seminarteilnahme auf eigene Verantwortung erfolgt und die Seminarleitung keine Haftung fliir Schaden an
Person oder Eigentum Ubernimmt;

das Seminar kein Ersatz flir medizinische, psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung ist;

ich die Teilnahmegebiihr bis spatestens 4 Wochen vor Seminarbeginn auf das in der Anmeldbestatigung genannte
Konto Uberweise;

ich die Buchung fir Anreise und Unterkunft selbststandig nach Erhalt der Anmeldebestdtigung vornehme;

bei Riicktritt der volle Teilnahmebetrag zahlbar bleibt, es sei denn, ein/e Ersatzteilnehmer/In kann nachriicken;
bei Rucktritt die Stornobedingungen der Fluggesellschaft/ Bahn und des Seminarhauses gelten;

bei krankheitsbedingtem Ausfall der Seminarleitung der Teilnahmebeitrag zurlickerstattet wird;

bei krankheitsbedingtem Ausfall der Seminarleitung fiir die Rickerstattung der Anreise- und

Unterkunftskosten die Stornobedingungen des Seminarhauses und der jeweiligen Fluggesellschaft/ Bahn gelten .

Ort und Datum Unterschrift



