Anmeldung zur Grundausbildung Klangmassage

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Grundausbildung Klangmassage Teil 1/ Teil 2
oder zum Intensivseminar an. (Bitte zutreffendes Seminar unterstreichen).

Datum des Seminarbeginns:

Name, VVorname:

Strale, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon, Fax:

eMail:

Ich mochte die Ausbildung
privat fur mich und Freunde / Bekannte absolvieren oder / und fiir meinen Beruf
als nutzen.

Kurszeiten: 10.00 — 16.00 Uhr
Kursort: 10409 Berlin-Prenzlauer Berg, Worther Str. 31
Kursgebihr: 180 Euro pro Wochenende; Intensivseminar 350 Euro

Das Seminar ist verbindlich reserviert beim Eingang der Kursgebihr oder der Anzahlung der
halben Gebuhr nach dieser Anmeldung auf folgendes Konto unter Angabe des Monats und
Ihres Namens als Verwendungszweck.

Christina Héhne
Konto: 1246603002
BLZ: 10090000 (Berliner VVolksbank)

Abmeldung bis drei Wochen vor Kursbeginn jederzeit moglich, danach werden
Verwaltungsauslagen in Hohe von 20 Euro einbehalten. Bei Abmeldungen, die spater als 10
Tage vor Kursbeginn eintreffen, muss ich leider die Kursgebiihr in Rechnung stellen, falls
kein Ersatz gestellt werden kann oder sich nicht doch noch kurzfristig ein Teilnehmer
anmeldet.

Sollte aus Griinden des Seminarveranstalters das Seminar ausfallen, wird die eingezahlte
Gebuhr selbstverstandlich zurtickerstattet oder auf einen anderen Termin angerechnet.

Datum, Unterschrift

Mir ist bewusst, dass dieses Seminar kein Ersatz fir medizinische oder psychiatrische
Behandlungen sein kann. Sollte ich mich in einer Therapie befinden, informiere ich meinen
Therapeuten. Ich stelle die Seminarleitung von allen Haftungsanspriichen frei.
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Anmeldung zur Grundausbildung Klangmassage





Hiermit melde ich mich verbindlich zur Grundausbildung Klangmassage Teil 1 / Teil 2 


oder zum Intensivseminar an. (Bitte zutreffendes Seminar unterstreichen).








Datum des Seminarbeginns: __________________________________________





Name, Vorname: ___________________________________________________





Straße, Nr.: _______________________________________________________





PLZ, Wohnort: ____________________________________________________





Telefon, Fax: ______________________________________________________





eMail: ____________________________________________________________





Ich möchte die Ausbildung


privat für mich und Freunde / Bekannte absolvieren oder / und für meinen Beruf


als _______________________________ nutzen.





Kurszeiten: 10.00 – 16.00 Uhr





Kursort: 10409 Berlin-Prenzlauer Berg, Wörther Str. 31





Kursgebühr: 180 Euro pro Wochenende;               Intensivseminar 350 Euro





Das Seminar ist verbindlich reserviert beim Eingang der Kursgebühr oder der Anzahlung der halben Gebühr nach dieser Anmeldung auf folgendes Konto unter Angabe des Monats und Ihres Namens als Verwendungszweck.





Christina Höhne


Konto: 1246603002


BLZ: 10090000 (Berliner Volksbank)





Abmeldung bis drei Wochen vor Kursbeginn jederzeit möglich, danach werden Verwaltungsauslagen in Höhe von 20 Euro einbehalten. Bei Abmeldungen, die später als 10 Tage vor Kursbeginn eintreffen, muss ich leider die Kursgebühr in Rechnung stellen, falls kein Ersatz gestellt werden kann oder sich nicht doch noch kurzfristig ein Teilnehmer anmeldet.


Sollte aus Gründen des Seminarveranstalters das Seminar ausfallen, wird die eingezahlte Gebühr selbstverständlich zurückerstattet oder auf einen anderen Termin angerechnet.








Datum, Unterschrift _________________________________________________








Mir ist bewusst, dass dieses Seminar kein Ersatz für medizinische oder psychiatrische Behandlungen sein kann. Sollte ich mich in einer Therapie befinden, informiere ich meinen Therapeuten. Ich stelle die Seminarleitung von allen Haftungsansprüchen frei.
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