Anmeldung und Vereinbarung

fur das Seminar: ,6 Tages Fasten® in Aigen im Ennstal (Stmk.) vom 3.5. bis 8.5.2010
mit Dr. Herbert Achtsnit

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Telefon/Handy:

e-mail:

Meine Hauptmotivation zu fasten:

Ich leide oder litt in letzter Zeit an folgenden Beschwerden (z.B.: Sodbrennen,
Kopfschmerzen, Durchféllen, Herzbeschwerden...) und nehme z. Zt. folgende Medikamente:

Eine kostenlose Vorsorgeuntersuchung vor dem Fastenseminar (bis spatestens 23.04.2010)
wird von mir gewunscht: O ja O nein

Zimmerwunsch: Einzelzimmer: [ Doppelzimmer: [
(Der Doppelzimmerpreis kann nur in Anspruch genommen werden, wenn sich jemand zweiter fir das Zimmer findet.
Zimmervergabe nach Eingang der Anmeldungen)

Jeder Teilnehmer ist fUr das, was er in der Veranstaltung erlebt und wie er es erlebt in vollem
Umfang selbst verantwortlich. Fur Schaden, die er am Veranstaltungsort verursacht,
ubernimmt er selbst die volle Verantwortung.

Die Anmeldung ist mit der Unterschrift dieser Vereinbarung und der Anzahlung rechtskraftig.
Die Anzahlung von 100 € erfolgt bar oder durch Uberweisung innerhalb einer Woche nach
Anmeldung auf das Konto 10.049.922, BLZ: 32633 bei der Raiffeisen Bank Perchtoldsdorf.
Bei nachtraglicher Abmeldung wird die Anzahlung einbehalten.

Die oben angefuhrten Vereinbarungen habe ich gelesen und bin mit ihnen einverstanden.



Datum: Unterschrift:




