
Anmeldung 

für das Seminar Systemische Aufstellungen mit homöopathischer Unterstützung

am .........................……….. von 8.45 – ca. 18 Uhr 
  im Seminarhaus Bachwinkel, Büchl 5, 94140 Ering

- Hiermit melde ich mich verbindlich für eine Teilnahme an – bitte ankreuzen:
O mit eigener Aufstellung (300€) 
O ohne eigene Aufstellung (80€) 

- Verpflegung O vegetarisch
O Unverträglichkeiten …………………………………….

Es gibt ein 3-gängiges (Bio-)Mittagessen (meist vegetarisch), Pausenverpflegung sowie 
Getränke. Die Kosten von 40€ bitte bar direkt an das Seminarhaus zahlen. 

- Falls Sie nicht bereits Patient*in sind: Ich bin mit der Zusendung des Newsletters 
einverstanden:   O ja    O nein

- Ich bin interessiert an einer Fahrgemeinschaft und erteile mein Einverständnis, meine 
Mail-Adresse und Telefonnummer an andere Teilnehmer weiterzugeben: O ja O nein

O Frau   O Herr Name, Vorname ...............................................................……………….

Adresse ......................................................................................……….

Telefon (möglichst Handy) .......................................……………………..

E-Mail ...........................................................................………………….

Alter ......….. 

Ich akzeptiere folgende Stornierungsbedingungen: Bei einer Absage wird in jedem Fall 
eine Verwaltungsgebühr von 20€ berechnet. Ab 1 Woche vor dem Termin fallen 50% der 
Kosten an, später als 3 Tage vorher oder bei Nichterscheinen 100%. 
Falls das Seminar nicht stattfinden kann, erhalten Sie den Betrag in voller Höhe zurück. 

Die endgültige Bestätigung über die Teilnahme erhalten Sie erst 1 bis 2 Wochen vor dem 
Termin. Sie können sich gerne vorher telefonisch oder per Mail nach dem aktuellen Stand 
erkundigen. Falls das Seminar ausgebucht ist, setzen wir Sie auf die Warteliste und 
informieren Sie, wenn ein Platz frei wird.
Die Anmeldung kann per Mail, Fax (08072-6999997) oder Post erfolgen.

Vielen Dank. 

............................................................................................……………. 
Ort, Datum, Unterschrift


