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Seminaranmeldung und AGBs

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu diesem Seminar an:
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() Seminargeblhr ............. €
() FrGhbucher-Seminargebdihr ............ €

Ich Gberweise die die Seminargeblhr auf das untenstehende Konto. Damit ist mein Platz
verbindlich gebucht.

Bankverbindung: Angela Sabine Karsten, Volksbank Koln Bonn eG
IBAN: DE 86 3806 0186 6403 9790 13
BIC: GENODED1BRS

Die Verpflegungs- sowie Ubernachtungskosten sind gesondert zu zahlen.

Ich bin einverstanden, dass meine Telefonnummer und Emailadresse in einer internen
Teilnehmerliste nur fur dieses Seminar zwecks Fahrgemeinschaft weitergegeben werden:
Ja( ) Nein( )

Ich bin einverstanden, in die interne Telegram-Gruppe mit aufgenommen zu werden:

Ja( ) Nein ()

Ich méchte den Newsletter von Sabine Karsten (ca. einmal im Monat) erhalten:
Ja( ) Nein ()
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Teilnahmebedingungen / AGBs

Der Platz ist erst dann fest gebucht, wenn die Seminargebihr auf dem angegebenen Konto
eingegangen ist.

Riicktrittsbestimmungen:

Bei Absage des Seminars wird die Anzahlung (50 €) als Bearbeitungsgebuihr einbehalten.
Bei Rucktritt ab 4 Wochen vor Seminar-Beginn werden 30 Prozent der Seminargebuihr
berechnet. Bei Riicktritt ab 2 Wochen vor Seminar-Beginn betragt die Stornierungsgebihr
50 Prozent der Seminargeblhr. Bei Riicktritt ab 1 Woche vor Seminar-Beginn ist die volle
Summe der Seminargebihr zu zahlen.

Von der Stornierungszahlung wird abgesehen, wenn nach Absprache eine Ersatzperson
benannt werden kann, die teilnimmt. Allerdings bleibt auch dann die Bearbeitungsgeblhr
von 50 € bestehen.

Ich empfehle sehr, eine Reiserlcktrittversicherung abzuschlie3en, die auch die
Seminarkosten abdeckt.

Sollte das Seminar von meiner Seite aus nicht zustande kommen, werde ich alle bereits
gezahlten Leistungen selbstverstandlich zurick GUberwiesen.

Die Seminare/Retreats setzen normale physische und psychische Belastbarkeit voraus. Sie
sind keine Psychotherapie und kénnen eine solche nicht ersetzen.

Die Anweisungen der Seminarleiterin und ihrer Assistentinnen sind Vorschlage, denen die
Teilnehmenden eigenverantwortlich folgen kénnen.

Zimmerwunsch / Anreise

Zimmerwunsch

( ) Ubernachtung im Mehrbettzimmer
( ) Ubernachtung im Doppelzimmer
() Ubernachtung im Einzelzimmer

Anreise
) Ich reise mit dem Auto an. Ich kann noch ...... Personen mitnehmen.

(
() lch fahre zusammen mit: ...........ccocceeiennins
() Ich suche noch eine Mitfahrgelegenheit

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen/AGB an und Ubernehme die volle Verantwortung fr
mich und meine Gesundheit.

Datum ........ccovvvine. .. Unterschrift ......c.oovviii e
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Personliche Fragen

Liebe Teilnehmerin,

ich freue mich sehr, dass Du beim oben genannten Seminar dabei bist, und wiinsche Dir
eine gute Reise in dein Inneres.

Bitte beantworte freundlicherweise die folgenden Fragen, damit ich mich in der Planung
darauf einstellen kann und bestétige die Aussagen mit Deiner Unterschrift.

Vielen Dank.

Ich leide an folgenden Beschwerden und nehme folgende Medikamente:
BIUthOCRAIUCK: ...ttt

Herzbeschwerden: .............c.cueeiii e,
Wirbelsdulen-/Bandscheibenleiden: .....................c.cccocceiiiininn.n.

Erhbhter Augen-Innendruck: .............c.cceveiieiiiiiiiiiiiiiaiann,

Operation im letzten halben Jahr, WEQEN: .............c.cocvviieiiiiiiiiiiiiiiieanann,
Depressionen / psych. Belastungen: ...............ccuuuiiieiiieiiiiiiiiiiiiaaenn,
Sonstige BESCAWEITEN. .........cviiie it
MedIKameENTE: ...
Besonderheiten (z.B in der Erndhrung! /Allergien etc.): ...............c.cc.cccooii.l.

Als Seminarteilnehmerin versichere ich, dass ich psychisch und physisch in der Lage bin,
am Seminar teilzunehmen. Bei akuten Erkrankungen sollte vor der Teilnahme am Seminar
der Hausarzt befragt und die Seminarleitung informiert werden.

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen/AGB an und libernehme die volle Verantwortung fiir
meine Gesundheit.

Bitte die Anmeldung + Gesundheitsbogen unterschrieben zuriickgeben
oder zuriicksenden an: Sabine Karsten, Gut Frohnhof 4b, 50259 Pulheim

Seite 3 von 3



