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Anmeldeformular 
 
 
Ich melde mich verbindlich unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen für das 
folgende Seminar an: 
 
Thema:........................................................................................................... 

Name:...............................................Vorname:............................................. 

Straße:........................................................................................................... 

PLZ und Ort:............................................. Telefon:...................................... 

 
� Ich bezahle zu Beginn des Kurses/Seminars. 
 
 
Teilnahmebedingungen 
 
Bei vereinbarter Barzahlung vor Ort am Seminartag wird die Teilnahmegebühr auch fällig, wenn 
der/die TeilnehmerIn aus persönlichen oder anderen Gründen verhindert ist. Dies ist jedoch nicht 
der Fall, wenn der/die TeilnehmerIn bis zu 10 Werktagen vorher absagt. EinE ErsatzteilnehmerIn 
kann gestellt werden. Eine Benachrichtigung erfolgt nach der Anmeldung nur, wenn das Seminar 
nicht zustande kommt. Bei Überbelegung entscheidet die Reihenfolge der Anmeldung. 
Die Teilnahme an diesem Seminar stellt keinen Ersatz für psychische oder medizinische 
Betreuung dar. Laufende medizinische Behandlungen sollen weder unterbrochen noch 
abgebrochen werden und eine künftig notwendige Behandlung sollte nicht hinausgeschoben oder 
ganz unterlassen werden. Das Seminar versteht sich als eine Hilfe zur Selbsthilfe. Mit seiner 
Unterschrift erklärt jedeR TeilnehmerIn, dass er/sie in der Lage ist, für sich selbst in jeder 
Hinsicht die Verantwortung zu übernehmen. Für eventuelle Schäden jeder Art haftet der/die 
TeilnehmerIn selbst. 
 
 
 
 
Datum:...............................Unterschrift:....................................................... 
 

 
 


