Name der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Tel. Privat/Dienst

Mobilnummer

E-Mail

Geburtsdatum

O Ich akzeptiere die auf der Riickseite
abgedruckten Vereinbarungen

Datum, Unterschrift

Sie erhalten von uns nach Eingang der
Anmeldung eine Anmeldebestatigung.

Falls eine Anzahlung zu tGberweisen ist, geht
die Bestatigung erst nach Zahlungseingang zu.

Nur fiir Aufstellungsseminare:
O Ich stelle selbst auf
O Ich komme als Stellvertreter

O Ich bitte um eine Teilnahmebescheinigung
aus beruflichen oder steuerlichen Griinden.

O Bitte senden Sie mir eine Liste der um-
liegenden Ubernachtungsméglichkeiten zu.

Diese Anmeldung bitte per Post senden, faxen
oder mailen. Danke!

Sabine Hildebrandt

Heilpraktikerin fiir Psychotherapie
Gestalttherapie & Supervision

Weitere Infos auf der Riickseite



Zahlungsweise

Die Seminargebiihr bitte spatestens 2 Wochen
vor Beginn auf folgendes Konto iiberweisen:
Sabine Hildebrandt, Commerzbank Niirnberg,
BLZ 760 400 61, Konto 522 466 200

Bei mehreren Wochenenden bitte zwei
Wochen vor dem jeweiligen Wochenende
zahlen.

Vereinbarungen

Absage der Teilnahme:

Bei Absage wird 50 Euro Bearbeitungsgebiihr
erhoben. Dies entfillt bei Seminargebiihren
unter 150 Euro.

Bei Absage bis zu 3 Wochen vor dem Start-
termin wird der Uberwiesene Betrag abziig-
lich der Bearbeitungsgebiihr zurlickerstattet.
Wird die Teilnahme in den letzten 3 Wochen
bis zu einer Woche vor dem Starttag abgesagt
und kein Ersatz gefunden, sind 75 % der
Kosten zu zahlen. Bei Absage in der letzten
Woche fillt der volle Seminarbeitrag an. Fiir
Seminare mit mehreren zusammenhangenden
Terminen gilt die Regelung: fiir den 1. Seminar-
termin wie oben, fiir weitere fallt bei Absage
im laufenden Kurs in jedem Fall die volle
Gebtihr an, da niemand mehr aufgenommen
werden kann. Fiir Ubernachtungen, die Sie
Uber uns gebucht haben, richtet sich die
Absageregelung nach den Stornogebiihren
der jeweiligen Hauser.

Bei Ausfall eines Seminars wird die tiber-
wiesene Gebiihr zuriickerstattet. Weitere
Anspriiche bestehen nicht. Das Seminar
findet nur bei ausreichender Teilnehmerzahl
statt.

Haftung

Die Teilnahme an den Seminaren ist freiwillig
und geschieht in Eigenverantwortung der
Teilnehmenden.

Jede/r Teilnehmende ist fiir sich selbst
verantwortlich. Sprechen Sie ggf. mit lhrem
Arzt oder Psychotherapeuten liber eine
Teilnahme. Die Teilnehmenden verpflichten
sich zur Einhaltung der Schweigepflicht
beziiglich jeder Informationen, die ihnen
innerhalb des Seminars zugeht, insbesondere
Uber andere Teilnehmende.

Sabine Hildebrandt

Heilpraktikerin fiir Psychotherapie
Gestalttherapie & Supervision

Blumenstr. 35. D-91244 Reichenschwand

Fon + 49 9151 9070907 . Fax + 49 9151 82079
info@sv-hildebrandt.de . www.sv-hildebrandt.de
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