Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar an bei

Roum

Corinna Stupiger
Hellpraktikerin
Praxis fUr Kérper- und Seelenarbeit
Albert-von-Iring-Str. 10 - 82547 Eurasburg
Tel. 08179-997616 - Fax 08179-9431484
email: heilpraktiker@heilraum-stuebiger.de

(bitte Name und Datum des Seminars eintragen)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bitte Uberweisen Sie die Seminarkosten bis vier Wochen vor Seminarbeginn auf folgendes Konto:

Corinna StUbiger, HP
IBAN: DE12 7016 9333 0000 849464
BIC: GENODEFTEUR

Raiffeisenbank Eurasburg
Verwendungszweck: Name und Datum des Seminares

Anmeldebedingungen:

Die Anmeldung ist mit Eingang verbindlich. Die Anzahl der Teilnehmer ist begrenzt. Die Stornierung eines Seminares ist
bis zwei Wochen vor dem jeweiligen Seminarbeginn méglich. Bei Stornierung bis zu einer Woche vor Seminarbeginn
wird die Hélfte, danach die volle SeminargebUhr f&llig. Zur Fristwahrung mUssen Stornierungen schriftlich per Post,
Telefax oder E-Mail eingehen. Bei Nennung und verbindlicher Anmeldung eines Ersatzteilnehmers entstehen keine
StornogebUhren. Brechen Sie das Seminar vorzeitig ab, berechtigt dies nicht zur RUckerstattung der SeminargebUhr
(auch nicht anteilig). Sollte ein Seminar aus zwingenden Grinden von meiner Seite abgesagt werden mussen,
bemUhe ich mich um einen Ersatztermin. Wenn dieser Ersatztermin nicht wahrgenommen werden kann, werden die
gesamten GebuUhren erstattet. Jeder Teiinehmer tr&gt durch seine freiwilige Teilnahme an der Veranstaltung die volle
und ausschlieBliche Verantwortung fur sich und seine Handlungen. FUr eventuell verursachte Schdden kommt er
selbst auf und stellt den Seminarleiter von allen Haftungsansprichen frei.




