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ANMELDUNG

1. Seminar/Workshop:

vom bis in

2. Seminar/Workshop:

vom bis in

Zahlung

fiir das 1. Reiki-Grad Seminar

O Ich Uberweise die Anzahlung von 75,- € bei Anmeldung,
den Restbetrag von 145,- € bringe ich bar zum 1. Seminartag mit.

fiir weitere Seminare
O Ich Uberweise die gesamte Teilnahmegebihr.

O Ich Uberweise die gesamte Teilnahmegebiihr abzlglich 5 % Kombi-Rabatt*.
(*nur bei gleichzeitiger Anmeldung und Bezahlung von 2 entsprechend gekennzeichneten Seminaren)

O Ich Uberweise die gesamte Teilnahmegebiihr abziiglich 10 % Frihbucherrabatt*.
(*nur bei Anmeldung und Bezahlung 6 Wochen vor Seminarbeginn)

Kontoverbindung
Birgit Grobbecker, Berliner Sparkasse, BLZ 100 500 00, KN 6603175663

Angaben zur Person

Vorname Nachname
Adresse
Telefon E-Mail

Teilnahmebedingung: Die Anmeldung wird gliltig, wenn Anzahlung oder gesamte Teilnahmegebihr auf dem
oben genannten Konto eingegangen ist. Bei Uberweisung kurz vor Veranstaltungsbeginn bitte einen Beleg
dafir mitbringen. Bei Ricktritt innerhalb von 2 Wochen vor dem Termin wird ein Betrag von 30 % der
gesamten Teilnahmegebihr berechnet. Bei Ricktritt ab 3 Tage vor dem Termin ist die gesamte Gebuhr fallig,
wenn kein Ersatzteilnehmer gestellt wird.

Haftung: Die Seminare/Workshops sind kein Ersatz fir medizinische oder psychologische Behandlungen. Wer
sich in arztlicher Behandlung bzw. Therapie befindet, sollte vor Anmeldung mit dem Arzt oder Therapeut
kldren, ob er am Seminar teilnehmen kann. Jede/r Teilnehmer/in tragt die volle Verantwortung fiir sich und
seine/ihre Handlungen innerhalb und auBerhalb der Gruppe und kommt fiir verursachte Schaden selbst auf.
Datenschutz: Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass fiir die Rechnungsstellung und Buchhaltung meine
personlichen Daten mittels EDV gespeichert werden.

Datum, Unterschrift




