
Anmeldung 
   
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgendes Seminar an : 
  
Seminar : _______________________ Termin : ________________ 
  
Name :   
Straße :   
PLZ, Ort :   
Geburtsdatum :   
Telefon :   
Telefax :   
E- mail :   
  
Teilnahmebedingungen 
 
Die schriftliche Anmeldung ist verbindlich. Die Seminargebühren sind bei Abbruch durch den/die 
Teilnehmer/in oder bei fehlender Teilnahme am festgesetzten Unterricht in vollem Umfang zu 
entrichten und werden nicht erstattet. 
Ist dem/die Teilnehmer/in durch Krankheit oder höhere Gewalt der Besuch des Seminars nicht 
möglich, kann am nächsten Seminar teilgenommen werden, insofern ein freier Platz zur 
Verfügung steht. 
Die Teilnahme an diesem Seminar zieht keine Berechtigung nach sich, Heilkunde am Menschen 
auszuüben.  
Jede/r Teilnehmer/in haftet selbst für verursachte Schäden.  
Der/Die Teilnehmer/in verpflichtet sich zur Verschwiegenheit über persönliche Informationen, 
die er im Rahmen der Teilnahme über die anderen Seminar- Teilnehmer/innen erfahren hat. 
  
Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und erkenne sie an. 
  

Datum Unterschrift 
  
Kursgebühr: 
Die Kursgebühr wird von mir zwei Wochen vor Kursbeginn auf folgendes Konto überwiesen: 
 

Barbara Lindner 
Konto : 994917204 
Blz : 20010020 
Postbank Hamburg 

  

Datum Unterschrift 
 


