Formular

Ich freue mich sehr Gber lhr Interesse an meinen Seminaren!
Da die Teilnehmeranzahl beschrankt ist, wird eine frihzeitige Anmeldung empfohlen.

Bitte lesen Sie vorab noch sorgfaltig die Konditionen durch, da Sie mit Ihrer Anmeldung bestatigen, diese zur
Kenntnis genommen zu haben.

Die Anmeldung wird guiltig mit Eingang von 50% der Teilnahmegebuhr in bar oder auf das Konto:

U. Wermund

Stadtsparkasse Miinchen

Konto: 100 124 817

BLZ: 701 500 00

IBAN: DE60 7015 0000 01001248 17
SWIFT-BIC: SSKMDEMM

Jeder ist selbst verantwortlich fir seinen kérperlichen und seelischen Zustand. Jeder Teilnehmer tragt die volle
Verantwortung fur sich und seine Handlungen wahrend des Seminars. Der Seminarleiter wird hiermit von
samtlichen Haftungsanspruchen freigestellt. Das Seminar ist kein Ersatz fir medizinische bzw.
psychotherapeutische Behandlungen.

Bei Rucktritt bis 14 Tage vor Seminarbeginn werden die Kosten abzuglich 80.- € Bearbeitungsebuhr
zurulckerstattet, bei Urlaubsseminaren bis 30 Tage vor Beginn abzuglich 150.- € Bearbeitungsgebuhr.

Bei spaterer Abmeldung Ruckerstattung nur, wenn es eine/n Ersatzteilnehmer/in gibt. Bei vorzeitigem Verlassen
der Gruppe verfallt der gesamte Kursbetrag.

Vor- und Nachname

StralRe und Hausnr.

PLZ und Wohnort

Geburtsdatum

Beruf

Fur welches Seminar interessieren Sie sich?

Datum Unterschrift

VIRAMANO URSULA WERMUND, TRAINERIN IN REBALANCING KORPERTHERAPIE, HPG HECHTSTR. 13, 82266 INNING
MOBIL: +49 170 332 4479 E-MAIL: viramano@hotmail.com WEBSEITE: www.viramano.de
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