INSTITUT FÜR
INTEGRATIVE

THERAPIE

HOFMANNSTR. 21  ●  91052 ERLANGEN  ●  TEL 09131 22357

Anmeldung

Ich melde mich zu folgendem Seminar verbindlich an:

(bitte für jedes Seminar einzeln ausfüllen)

Seminar_____________________________________
Datum ______________________________________

Name ______________________________________

Vorname ____________________________________

Straße ______________________________________

Plz, Ort _____________________________________

Telefon abends_______________________________

Telefon tagsüber______________________________

eMail_______________________________________

Beruf_______________________________________

Geburtsdatum________________________________

Datum, 
Unterschrift__________________________________

Mit meiner Anzahlung von € 50,- (Bar/Scheck) habe ich mich für das obige Seminar rechtsverbindlich angemeldet.

Für meine Teilnahme an dem Seminar übernehme ich die volle, ausschließliche Verantwortung, insbesondere für Schäden, die ich mir selbst, anderen Personen und Sachen zufügen sollte.

Bei einer Abmeldung bis 2 Wochen vor Seminarbeginn wird der angezahlte Betrag als Bearbeitungsgebühr verrechnet. Danach kostet der Rücktritt den vollen Seminarbetrag, es sein denn, es wird Ersatz gestellt oder es kann jemand von der Warteliste nachrücken. Wird eine begonnene Gruppe abgebrochen, wird der volle Betrag fällig.

Es werden keine zusätzlichen Anmeldebestätigungen verschickt.

