
Anmeldung
Seminar/Workshop: _________________________________________________

vom: ____________ bis: ___________ Veranstaltungsort: ________________

Name: ______________________________________________________________

Straße/Nr.: _________________________________________________________

PLZ/Ort: ___________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________________

Ich melde mich verbindlich zu dem oben genannten Veranstaltung an.
Die Anmeldung verpflichtet zur vollen Honorarzahlung.

Bitte Zutreffendes ankreuzen !

□ Die Anzahlung von 250 € in bar liegen der Anmeldung bei und werden persönlich abgegeben

 □ Die Anzahlung von 250 € wurde bereits auf das Konto IBAN: DE32 6108 0006 0205 0559 00 
überwiesen

Sollte die Veranstaltung ausgebucht sein, bekommen Sie die Anzahlung umgehend zurück.
Der Restbetrag wird bei Veranstaltungsbeginn in bar fällig.
Bei Absage innerhalb der Anmeldefrist, bei Absage ab Beginn oder bei Unterbrechung 
oder Abbruch des Seminars werden vom Veranstalter die gesamten Seminarkosten nebst evtl. 
Verpflegungskosten erhoben.

Mir ist bewusst, dass die Seminare kein Ersatz für therapeutische oder ärztliche Behandlungen 
sind. Ich erkläre, dass ich selbstverantwortlich am Seminar teilnehme. Ich werde die 
Seminarleitung vor Beginn informieren, wenn ich geistige, körperliche oder psychische 
Probleme habe oder an Symptomen einer Erkältung oder Covid 19 Erkrankung leide bzw. 
Kontakt zu Infizierten oder direkt aus einem Risikogebiet komme.
Wir halten die aktuelle Hygiene-Verordnung des Landes Baden-Württemberg ein.

Mir ist bekannt, dass die Kursleitung grundsätzlich nicht für Personen– und Sachschäden, 
sowie bei Verlust von Gegenständen haftet.
Ihre persönlichen Daten unterliegen den Datenschutzbestimmungen und werden nicht 
an Dritte weitergegeben!

Datum: __________  Unterschrift: _______________________________________________

Diese Anmeldung bitte ausdrucken, ausfüllen und dann per Fax, E-Mail, Post oder in der Praxis 
abgeben !
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