
Anmeldeformular zum Seminar 

bei Isabellas Tantra-Massage-Institut 

 
Seminar: …………………………………………………….…….. (bitte eintragen) 

Lehrgangsort: Seminarhaus Parimal Gut Hübenthal, 37218 Witzenhausen 
 
Termin: …………………………………………………….…….. (bitte eintragen) 
 
Gebühr: ………… € pro Person zzgl. Unterkunft/Verpflegung (bitte eintragen) 
 

Diesen Anmeldebogen bitte ausgefüllt und unterschrieben einsenden an Isabel Scheer, Otto-
Haberlandt-Str. 31, 37447 Wieda oder per Fax übermitteln: 05586 / 96 25 51. 
Von der Lehrgangsgebühr überweisen Sie bitte 100 € pro Person mit der Anmeldung 
als Anzahlung. Erst damit ist Ihre Anmeldung verbindlich und Ihnen wird ein Platz re-
serviert. Der Restbetrag ist fällig spätestens 14 Tage vor Kursbeginn. 
Bankverbindung: Kasseler Sparkasse, BLZ: 520 503 53, Konto 114 001 7004,  
Kontoinhaberin: Isabel Scheer, Verwendungszweck: „Tantra Seminar“ & Ihr Name. 
 

 
Ihre Unterkunft buchen Sie bitte selber, beispielsweise direkt im Parimal Gut Hübenthal, 
37218 Witzenhausen. So können Sie um das Seminar herum die Mahlzeiten und die 
Nachtruhe ohne Stress und Zeitnot genießen und vielleicht einen erfrischenden und interes-
santen Austausch mit der übrigen Seminargruppe wahrnehmen. Kontakt: 05542/5227 
oder im Internet: http://www.parimal-guthuebenthal.de/buchen.html 
 

Aus wichtigen Gründen können Sie Ihre Teilnahme absagen. Bis zwei Wochen vor Kursbe-
ginn behalte ich mir vor, 25 Euro für Aufwand und Unkosten zu erheben. 
Sagen Sie später ab, behalte ich mir vor, von Ihnen den ganzen Kursbeitrag zu erheben, 
soweit Sie nicht ein/n Ersatzteilnehmer/in stellen. Bezüglich der Unterkunft müssten Sie sich 
im Falle einer Absage selbst um Klärung bemühen. Soweit ich ein Seminar absagen muss, 
erhalten Sie Ihre geleisteten Zahlungen selbstverständlich zurück. Weitere Ansprüche be-
stehen nicht. 
 

 
Da Sie an dem Seminar freiwillig teilnehmen, tragen Sie auch die volle Verantwortung für 
sich und Ihre Handlungen im Rahmen des Kurses und außerhalb der Veranstaltung sowie 
für die von Ihnen mitgebrachten Wertgegenstände. Von Ihnen verursachte Schäden ersetzen 
Sie selbst, insofern stellen Sie die Veranstalter/in, die Kursleiter/in und die Gastgeber frei von 
allen Haftungsansprüchen. Für die Teilnahme sollten Sie gesund sein. Soweit Sie Medika-
mente einnehmen oder gesundheitliche Beeinträchtigungen haben, setzen Sie die Kurslei-
tung davon bitte in Kenntnis.  
 

 
 
 
Vorname(n)/Name(n): ............................................................................................................. 

Straße/Haus-Nr.: ............................................................................................................. 

Postleitzahl, Ort: ............................................................................................................. 

Telefon: ............................................................................................................. 

eMail: ............................................................................................................. 

Datum/Unterschrift: ............................................................................................................. 

Sie erhalten umgehend eine Eingangsbestätigung und zu gegebener Zeit auch eine Zahlungsbestätigung. 


