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Teilnahmebedingungen für Kurse/Seminare/Workshops 
 

Die Anmeldung wird nur schriftlich oder per Online Anmeldeformular entgegengenommen. 
Nach erfolgter Anmeldung wird die Rechnung der gebuchten Veranstaltung zugesandt. 
Der Rechnungsbetrag ist bis zum Ende der Anmeldefrist einzuzahlen, damit die 
Anmeldung Gültigkeit erlangt. Bis 7 Tage vor Beginn der Veranstaltung ist eine kostenlose 
Abmeldung möglich; danach muss auf jeden Fall eine Rücktrittsgebühr von 70% des 
Seminarbetrags entrichtet werden. Bitte beachten Sie, dass das Zustandekommen eines 
Kurses eine Mindestteilnehmeranzahl voraussetzt, welche in der Regel bei 6 Teilnehmern 
liegt. Sollte die Mindestteilnehmeranzahl unterschritten werden, kann der Kurs leider nicht 
stattfinden und es wird Ihnen der Rechnungsbetrag umgehend rück überwiesen. Bitte 
beachten Sie außerdem, dass es sich bei den in den Kursen vorgestellten Praktiken um 
keine ärztliche oder therapeutische Behandlung handelt und eine solche dadurch auch 
nicht ersetzt werden kann / soll. Die Teilnahme an einem Seminar / Workshop ist freiwillig. 
Jeder Teilnehmer trägt die volle Verantwortung und Haftung für sich und sein Handeln 
innerhalb und außerhalb dieser Veranstaltung. 
 

URHBERRECHTLICHER HINWEIS: 
Fotografieren, Filmen sowie das Herstellen von Audioaufzeichnungen während der 
Veranstaltung sind nicht gestattet, ebenso wenig die Vervielfältigung oder sonstige 
Verbreitung der Kursunterlagen. 
 
Anmeldung 
Die obigen Teilnahmebedingungen habe ich gelesen, erkläre mich damit einverstanden 
und melde mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an: 
 
Veranstaltung: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Kurs Nummer: ……………………………………  Datum …………………………………..……. 
 
Name: ……………….………………………………………………………………………………... 
 
Strasse: .……………………………………………………...………………………………………. 
 
Plz.: .………………………….….. Ort: ……………………….…………………………………….. 
 
Tel.: ……………………………..… E-mail: ………………………………................................... 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum                                                                                                            Unterschrift 


