
Visionscollage

Anmeldung

Hiermit melde ich mich für das folgende Seminar verbindlich an!

Name:

Vorname:

Strasse: Hausnummer:

Postleitzahl:Ort:

Telefon:

email:

am 05.03.2010

am 12.03.2010Bitte wahlweise ankreuzen

1. Ich überweise die Workshop- / Seminargebühr bis zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn. Eine 
Barzahlung ist nicht möglich. Mit dem Eingang der schriftlichen Anmeldung und der Einzahlung auf 
unten genanntem Konto, gelte ich als angemeldet.

2. Ich kann von der Veranstaltung bis zwei Wochen vor Beginn ohne Angabe von Gründen zurücktreten. 
Bei einer verspäteten Absage werden 50.- Euro als Bearbeitungsgebühr einbehalten.

3. Sollte das Seminar mangels Beteiligung nicht stattfinden, werde ich bis spätestens eine Woche vor 
Kursbeginn informiert und erhalte die Gebühr zurücküberwiesen. Schadensersatzanspruch besteht 
nicht.

4. Mir ist bewußt, dass es sich bei dem Workshop oder dem Seminar um keine therapeutische 
Veranstaltung handelt. Ich nehme eigenverantwortlich teil.

Ich befinde mich gerade in therapeutischer Behandlung.

Bei mir wurde ein klinisches Krankheitsbild diagnostiziert.

Ja Nein

Datum Ort Unterschrift

am 19.02.2010

am 26.02.2010



Hinweise zum Ausfüllen des Formulars

1. Füllen Sie das Formular mit dem Acrobat Reader aus und drucken Sie es aus. Sie können 
das Formular auch zuerst ausdrucken und es per Hand ausfüllen.

2. Schicken Sie das Formular per Post an folgende Adresse:

3. Bitte überweisen Sie dann bis spätestens zwei Wochen vor Seminar- / Workshopbeginn die 
Gebühr für die Teilnahme auf folgendes Konto:

4. Sobald die Anmeldung und die Teilnahmegebühr bei mir eingegangen sind, gelten Sie als 
angemeldet.

5. Sollte das Seminar Mangels Beteiligung nicht zustande kommen, werde ich Sie spätestens 
eine Woche vor Beginn der Veranstaltung benachrichtigen. Sie erhalten dann die 
Seminargebühr umgehend zurücküberwiesen. Eine Schadensersatzforderung ist nicht 
möglich.

6. Sie können mir Ihre Daten vorab schicken, indem Sie das ausgefüllte Formular abspeichern 
und dann den Button "Daten übermitteln" am Ende des Dokuments anklicken. Bitte 
vergessen Sie aber nicht, mir einen unterschriebenen Ausdruck per Post zuzusenden. Die 
elektonische Datenübermittlung ersetzt keine schriftliche Anmeldung.

Markus Werner
Van-Gogh-Str.4

85521 Ottobrunn

Kontoinhaber: Markus Werner
Kontonummer: 6410707541
Bankleitzahl: 70020270

Bankinstitut: Hypovereinsbank München

Daten übermitteln
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