-tensio

. Institut fUr Gesundheit und Entspannung

Anmeldung

(bitte ausdrucken, ausfillen, unterschreiben und per Post schicken oder faxen 089/7251124)

Anrede:

Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Beruf:

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar an:

Workshop-/Seminartitel:

Datum von/bis:

Teilnahmebedingungen:

Nach Eingang lhrer verbindlichen Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung zur
Uberweisung des vollen Teilnahmebetrages.

Uberweisung bis spatestens 4 Wochen vor Seminarbeginn. Wird die Anmeldung
spater als 4 Wochen vor Seminarbeginn storniert, werden 75% fallig, innerhalbb
von 2 Wochen vor Seminarbeginn werden 100% der TeilnahmegebUhr fallig. Bei
Nichterscheinen bleibt die Verpflichtung zur Zahlung der vollen Teilnahmegebthr
bestehen. Selbstverstandlich akzeptiert x-tensio einen Ersatzteilnehmer.

x-tensio behdailt sich vor, das Seminar aufgrund von Krankheit oder mangelnder
Teilnehmer abzusagen. Weitergehende Anspriche sind ausgeschlossen.

lch habe die Teilnahmebedingungen gelesen und erkldre mich damit
einverstanden.

Korperliche Anforderungen: Mit der Buchung des Seminars erklart der Teilnehmer,
den durch die Teilinahme entstehenden kdrperlichen Anforderungen gewachsen
ZU sein.

Haftung: Der Teilnehmer/die Teilinehmer sind wdhrend des Seminars fUr sich selbst
und ihre Handlungen innerhallb des Seminars verantwortlich.

Ort, Datum und Unterschrift

x-tensio — HoBler & Haas GbR -Instfitut fUr Gesundheit und Entspannung
GeschaftsfGhrer: Franziska H&Bler und Ernst Haas  USt.-IdNr. DE 259673039
Bankverbindung: Dresdner Bank, MUnchen, BLZ 700 800 00, Kto.-Nr. 4121430 00



