Anmeldung zum
Themenseminar ,,Imagindre Korperreisen bei Allergien”

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das Themenseminar ,Imaginare Korperreisen
bei Allergien” von und mit Sabine Fruth an.

Details zur Veranstaltung:

Termin: Mi. 01.02.2023
Beginn 09.00 Uhr, Ende 19.00 Uhr

Ort: Das Seminar findet als Online-Veranstaltung per Zoom statt!

Eigene Daten:

Name, Vorname:

StralRe und Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Beruf:

Tel.-Nr.

EMail:

Fiir die Teilnahme an diesem Themen-Seminar ist die vorherige Teilnahme an zwei
Seminaren bei Sabine Fruth Voraussetzung.

Ich habe an folgendem Seminar Imagindre Korperreisen teilgenommen (bitte
Veranstaltungsort und Jahr eintragen):

Grundlagenseminar:

Aufbauseminar:

Korperreisenwoche:

Bei Anmeldung und Zahlung bis einschlieBlich 01.11.2022 ist eine Teilnahmegebiihr von
180,- € (Frihbucherpreis) an untenstehendes Konto zu liberweisen. Ab 02.11.2022 erhoht
sich die Seminargebiihr auf 195,- €. Die Zahlung dieser reguldren Geblihr wird spatestens zum
01.01.2023 fallig.



Die Anmeldung wird durch Einsenden des unterschriebenen Anmeldeformulars verbindlich.
Die Veranstaltung ist auf 15 Teilnehmer begrenzt. Hierbei entscheidet die zeitliche
Reihenfolge der Anmeldungen. Nach Anmeldung erhaltst du von uns eine Bestatigung.

Stornierungen von Anmeldungen seitens des Teilnehmers:

Eine Abmeldung von dem Seminar ist grundsatzlich schriftlich vorzunehmen. Erfolgt keine
schriftliche Abmeldung ist die Seminargebihr in jedem Fall in voller H6he zu entrichten. Bis
vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn ist die schriftliche Abmeldung bei Zahlung einer
Bearbeitungsgebihr von 25,- € moglich. Bei spaterem Ricktritt wird die gesamte
Teilnehmergebihr einbehalten/noch fillig, wenn nicht ein Ersatzteilnehmer oder Nachricker
(Warteliste) den Platz einnimmt.

Stornierungen des Seminares seitens Frau Fruth:

Bei Ausfall des Seminars erhalt der Teilnehmer die volle Teilnahmegebiihr zuriickerstattet. Es
besteht auch bei kurzfristiger Absage (z.B. der Referentin) kein Anspruch auf Wiederholung
oder Entschadigung.

Bitte sende das Anmeldeformular unterschrieben zuriick (per Fax, E-Mail oder postal).

Datenschutz: Wir speichern deine personlichen Daten elektronisch und schriftlich und
verwenden sie ausschlielich in der Praxis Sabine Fruth sowie im Kontakt mit dir. Deine Daten
werden ohne dein Einverstdndnis nicht an Dritte weitergegeben oder in irgendeiner Form
veroffentlicht. Du kannst der Speicherung und Nutzung deiner Daten jederzeit schriftlich
widersprechen.

Die Teilnahmebedingungen und Folgen bei Nichtteilnahme nach verbindlicher Anmeldung
habe ich gelesen und verstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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