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SEMINARANMELDUNG - WACHSTUMSWOCHE

Anzahl Plätze:

Name:

Anschrift:

Email:

Telefonnr.:

Die Anmeldung wird verbindlich mit dem Zusenden des ausgefüllten und
unterzeichneten Anmeldebogens an: kontakt@loewenfrauen.de 
oder per Post an: 
Ines Kaiser-Jaeckel, Kirchplatz 2, 09376 Oelsnitz (Erzgebirge).

Über den Seminarpreis bekommst du eine Rechnung, die bis zum genannten Termin
vor dem Seminar zu zahlen ist.

Rücktritt:
Du kannst jederzeit vor Veranstaltungsbeginn kostenfrei vom Seminar zurücktreten.
Bitte gib uns zeitnah Bescheid, damit wir deinen Platz wieder für andere
InteressentInnen freigeben können.

Vorbehalt:
Es besteht kein Anspruch auf Teilnahme am Seminar.
Ich behalte mir vor, das Seminar vor Beginn aus wichtigem Grund abzusagen. Dies kann
eintreten, wenn die Teilnehmerzahl zu gering ist oder wenn durch höhere Gewalt das
Durchführen des Seminars nicht möglich ist.
Alle bereits geleisteten Zahlungen werden in diesem Fall umgehend zurückerstattet.
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Teilnahmebedingungen:
Mit deiner Anmeldung erklärst du, freiwillig und auf eigene Verantwortung
teilzunehmen.
Das Seminar wird teilweise in der Natur stattfinden. Du bestätigst, dass du körperlich,
geistig und physisch in der Lage bist, am Seminar teilzunehmen. Gesundheitliche
Einschränkungen oder Besonderheiten müssen mir vor Seminarbeginn mitgeteilt
werden.
Deine Teilnahme am Seminar ist kein Ersatz für eine medizinische oder
psychotherapeutische Behandlung. Falls du dich in einer solchen befindest, bespreche
deine Teilnahme mit deinem Arzt bzw. Therapeuten und mit mir.

Haftung:
Ich handle nach bestem Wissen und Gewissen, um den Sinn und Zweck des Seminares
zu erfüllen. Es besteht jedoch keine Garantie für ein bestimmtes Ergebnis.
Über mich besteht für dich keine Personen- oder Sachversicherung. Ich empfehle dir,
dich entsprechend selbst zu versichern.
Ich hafte nicht für Schäden, die dir oder anderen Teilnehmenden während des Seminars
oder einem Dritten durch das Handeln einer teilnehmenden Person entstehen.
Mit der Teilnahme erklärst du, keine Ersatzansprüche gegen die Seminarleitung
herzuleiten, es sei denn, ich hätte Schäden vorsätzlich oder grob fahrlässig
herbeigeführt oder in Kauf genommen.

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiere diese:

Ort, Datum Unterschrift


