Kraftquelle-Frankfurt

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich an flir das Schamanische

U Basis-Seminar am Teilnahmegebiihr € 350,-

(Bitte Datum einsetzen) (Wiederholer-Gebuhr € 200,-)

U Ich habe die Anmeldungsgebiihr von € 100,- auf folgendes Konto liberwiesen:

U Die restliche Teilnahmegebiihr von tiberweise ich bis spatestens 14 Tage vor Seminarbeginn

IBAN: DE97 5125 0000 0000 8622 74 BIC: HELADEF1TSK

Konto-Nr.: 862 274, BLZ: 512 500 00 Bank: Taunussparkasse
Kontoinhaberin Ute Vetter, Stichwort: Schaman. Basis Seminar
Name/Vorname:
Postanschrift:

E-mail-Adresse:

Telefon:

Geburtsdatum:

Ort/Datum: Unterschrift:

Mit der Unterschrift werden die folgenden rechtsverbindlichen Vereinbarungen bestatigt:

Ihr Platz ist erst reserviert nach Eingang der Anmeldegebuhr.

2. Seminar-Organisation und Leitung Ubernehmen keinerlei Haftung fir Schaden an Personen und Sachen, auf3er bei grob
fahrlassiger oder vorsatzlicher Verursachung (innerhalb der gesetzlichen Bestimmungen).

3. Fur die physische und psychische Eignung zu unseren jeweiligen Veranstaltungen ist jede/r Teilnehmer/in selbst
verantwortlich. Er/sie verpflichtet sich, alle von uns gegebenen Hinweise zu beachten. Die Seminar-Veranstaltungen
beinhalten Wissensvermittlung und persoénliche Erfahrung, sie sind jedoch keine Therapie!

4. Die Seminarteilnehmer/innen tragen in jedem Fall fir die Dauer des Seminars sowie fir die An- und Abreise die
Verantwortung fir sich und ihre Gesundheit selbst.

5. Die Seminare kénnen aus Kostengriinden nur durchgefiihrt werden, wenn sich eine Mindestzahl von Teilnehmerinnen
angemeldet hat. Bei Unterschreitung der Mindestteilnehmerzahl sowie bei Eintreten héherer Gewalt (Dozentenausfall,
unvorhersehbare Ereignisse etc.) werden die Seminare abgesagt, bereits eingezahlte Anmelde-/Kurs-Gebiihren werden
in diesem Fall rickerstattet.

6. Storno-Bedingungen: Bei Ricktritt vom Seminar ab 14 Tage vorher werden 50% der Seminargeblhr berechnet, ab 7
Tage vorher 75% der Seminargeblihr und ab 2 Tage vorher die komplette Seminargebihr, sofern Sie keinen
Ersatzteilnehmer stellen und seitens des Instituts fur Gesundheitsbildung kein Ersatzteilnehmer gefunden wird.

Ich wiinsche Allen eine gute Anreise und freue mich auf die gemeinsame Arbeit und auf ein schénes und erfolgreiches
Seminar. Bitte diese Anmeldung per Post oder e-mail senden an:

Institut fur Gesundheitsbildung - Ute Vetter IfG-Frankfurt,
HostatostraRe 41, 65929 Frankfurt/Main



