Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich an für den Workshop/die Workshops

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Name...................................................Vorname..........................................................

Geburtsdatum..............................................................................................................

Straße/Hausnr..............................................................................................................

PLZ............................Wohnort.....................................................................................

Telefon..................................................Fax.................................................................

E-mail...........................................................................................................................

( Den Betrag von € .....................habe ich am...............................überwiesen

( Den Betrag von € .....................habe ich als V-Scheck beigefügt

Teilnahmebedingungen

Anmeldungen werden mit Eingang des Gesamtbetrages gültig.

Bei einer Abmeldung ab 21 Tage (Datum des Poststempels) vor Seminarbeginn, wird eine Bearbeitungsgebühr von 50% der Teilnahmegebühr berechnet. 

Bei Abmeldung am Vortag oder Tag des Seminars, sowie bei unabgemeldetem Fernbleiben, wird der volle Seminarpreis berechnet.

Diese Veranstaltungen sind kein Ersatz für Psychotherapie! Menschen, die sich zum Zeitpunkt der Veranstaltung in psychiatrischer Behandlung befinden, sollten nur nach Rücksprache mit dem/der Therapeut/in teilnehmen. Jede/r Teilnehmende ist selbstverantwortlich und haftet für sich selber.

Mir ist bewusst, dass die Teilnahme an allen angebotenen Aktivitäten freiwillig ist. Ich mache keine/n Seminarleiter/in für mir eventuell entstehende geistige oder körperliche Schäden im Rahmen der Veranstaltung haftbar.

Datum...............................Unterschrift........................................................................
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Naturheilpraxis Barbara Stiller  

Wuppertaler Str. 48   

42653 Solingen

Telefon 0212/54 96 20

e-Mail: StillerHypnose@aol.com
Bankverbindung: 

Kontonummer 518 1722   Stadtsparkasse Solingen   BLZ 342 500 00
