
Anmeldung zum Wochenende im Gut Lilienfein 25.+26. Januar 2019

Name:...........................................................................................................................................................................

Adresse: …..................................................................................................................................................................

Tel. Nr.:.......................................................................................................................................................................

Handy- Nr.:................................................................................................................................................................

e-mail:..........................................................................................................................................................................

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Wochenende im Gut Lilienfein 25.+26. Januar 2019 an. 

Anmeldebedingungen:

Ich überweise die Kursgebühr 

O mit Frühbucherrabatt       98€
O ohne Frühbucherrabatt   115€

auf folgendes Konto zu überweisen:

Postgiroamt Dortmund 
IBAN:    DE 49440100460286140463
BIC:      PBNKDEFF

Mit Eingang der Kursgebühr ist mein Platz verbindlich reserviert.

Bei Rücktritt von Seiten des Kursteilnehmers ( wenn kein Ersatzteilnehmer angemeldet wird)

- bis 4 Wochen vor Beginn des Kurses ( 27.12.2018) fällt eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 15 € an 

- bis 2 Wochen vor Beginn des Kurses ( 10.1.2019 )ist die Hälfte der Kurskosten fällig

- ab dem 18.1.2019  ist die volle Kursgebühr fällig.

Der entsprechende Betrag wird dann vom Veranstalter zurücküberwiesen. 

Damit der Kurs stattfinden kann müssen bis zum 3.1.2019 ausreichend verbindliche Anmeldungen vorliegen. Bei mangelnder 
Teilnehmerzahl behält es sich der Veranstalter vor, den Kurs abzusagen. Der Veranstalter haftet nicht für etwaige entstehende
Unterkunftskosten. Die Zimmer können im Hotel bis 14 Tage vor Anreise kostenlos storniert werden. 
Die Teilnahme erfolgt in Selbstverantwortung und ersetzt keine Therapie. Für Personen- oder Sachschäden wird keine Haftung 
übernommen.

Die Anmeldebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne Sie an. 

…..................................................... ….......................................................
Datum, Ort Unterschrift des Teilnehmers
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