vera.kimmig@gmx.de/        V.Kimmig, Karl-Deubel-Str.13a, 76316 Malsch

Hiermit melde ich mich verbindlich an für :  

Heilsames Singen mit Dr. Karl Adamek - Intensiv- Wochenend- Kurs  

2.6. – 4. Juni  2023 in  Bad Herrenalb

__________________________________________

Name, Vorname

__________________________________________

Straße, Nr.

__________________________________________

PLZ, Ort

__________________________________________

Telefon

__________________________________________

Beruf
_______________________________

Alter

E - mail

Die Kursgebühr von Euro  __195,00____ habe ich auf das  Konto   Adamek
IBAN:  DE40 4306 0967 4076 8583 00     BIC: GENODEM1GLS

GLS Bank Bochum
mit dem Stichwort       (WE-Kurs 2.6.- 4.6.2023 Herrenalb)       

0
überwiesen

0
bringe ich bar am Wochenende mit

Reservierung erfolgt mit Eingang der Zahlung, wenn nicht innerhalb der darauffolgenden zwei Wochen ein anderweitiger Bescheid erfolgt. Kursunterlagen, Wegbeschreibung etc. werden mir 14 Tage vor Kursbeginn zugeschickt. Sollte ich meine Anmeldung zurücknehmen müssen, so erhalte ich den eingezahlten Betrag unter Abzug einer Bearbeitungsgebühr (15,- Euro) zurück, es sei denn, meine Abmeldung erfolgt erst innerhalb 6 Wochen vor Kursbeginn. In diesem Fall werde ich für einen Ersatzteilnehmer sorgen oder die volle Gebühr bezahlen. Mit der Unterzeichnung dieser Anmeldung bestätige ich, dass ich die volle Verantwortung für mich und mein Handeln für die gesamte Dauer des Seminars übernehme. Falls ich zur Zeit in einer psychotherapeutischen Behandlung bin, versichere ich, dass der Therapeut mit der Weiterbildung einverstanden ist und informiere darüber vor dem Kurs die Kursleitung. Ebenfalls, wenn ich an einer schwerwiegenden psychischen oder körperlichen Krankheit leide. Ich bin mir bewusst, dass in diesem Kurs Körperarbeit mit wechselseitigem Körperkontakt stattfindet. Kursleiter und Vermieter des Seminarortes werden meinerseits von allen Haftungs- und Schadenersatzansprüchen freigestellt - soweit dies gesetzlich möglich ist.

_______________________________________________

Ort, Datum                                   Unterschrift
