Anmeldung

Workshop:
Kursdatum:
Name:

Adresse:

Tel./Fax:
E-Mail:

Die Kursgebihren von € werde ich nach Erhalt der Rechnung
Uberweisen.

Haftung:

Die Teilnahme erfolgt freiwillig und eigenverantwortlich. Sie tragen die volle
Verantwortung fiir sich selbst und Ihre Handlungen inner- u. auBerhalb des Kurses.
Fir verursachte Schaden kommen Sie selbst auf und stellen den Kursleiter, den
Veranstalter und die Gastgeber frei von allen Haftungsanspriichen. Ich weise Sie
darauf hin, dass das Kursangebot kein Ersatz fir medizinische Behandlungen ist.
Wenn Sie kdrperlich oder psychisch nicht voll belastbar sind, sich in einem
behandlungsbediirftigen Zustand befinden oder Medikamente nehmen, bitte ich Sie,
mich bei Anmeldung oder vor dem Seminarbeginn zu informieren!

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und melde mich
verbindlich an:

Ort/Datum:
Unterschrift:

Barbara Manuela Herdle
Richard-Wagner-Str. 40A
69259 Wilhelmsfeld
Tel.: 06220/202003
Mobil: 0177-2106821
www.Seelentraum.com
BarbaraManuela-Seelentraum@web.de


http://www.Seelentraum.com/

