ANMELDUNGSFORMULAR

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem nachfolgend genannten Seminar an:

Seminarbezeichnung:

Seminartermin:

Seminargebihr: €

Ich verpflichte mich mit der Abgabe dieses Formulars zur Zahlung der Kursgebiihr. Diese Anmeldung
ist verbindlich. Die Zahlung erfolgt 2 Wochen vor Kursbeginn auf das Konto:

IBAN: DE 24 5001 0517 5418 5921 32 Ing Diba

Vorname:

Name: Alter:

Strale:

Postleitzahl: Ort:

Telefon(bitte mit Vorwahl)

E-Mail:

Datum und Unterschrift

Die Anmeldung bitte senden an:

Naturheilpraxis

Christine Brauckmann

Burgstr. 22

53809 Ruppichteroth

02295 /90 81 842
info@naturheilpraxis-brauckmann.de

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an:

Die Teilnahme wird durch Ubersenden der Anmeldung reserviert.

Die Anmeldung ist verbindlich!

Bei Ausfall eines Kurses/ Seminars werden Anzahlungen oder Vorauszahlungen in voller Hohe
erstattet, jeglicher darliber hinaus gehender eventueller Schadenersatz ist ausgeschlossen. Besucht
ein/e Teilnehmer/in nur teilweise die Veranstaltung, wird keine ErmaRigung gewdhrt. Bei
Nichterscheinen ist die volle Kursgebiihr zu entrichten.

Schadensersatzanspriiche kann ein/e Teilnehmer/in nicht herleiten.

Zeit zum Entspannen ist dann, wenn man keine Zeit dafiir hat.

Die Entspannungsmethoden dienen allein der Entspannung und Stressverminderung.

Der Besuch bei mir ersetzt nicht die Diagnose oder Behandlung durch einen Arzt oder Heilpraktiker.
Die Teilnahme an den Seminaren erfolgt auf eigene Verantwortung. Der Veranstalter Glbernimmt
keinerlei Haftung.
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