Anmeldeformular (3x Tage Seminar fiir Paare)
Isabel Scheer, Institut fiir Tantra Massage, in Wieda -Harz
Seminar: ,, Tantramassage ,,Zeit fiir Sinnlichkeit® fiir Paare
Seminar-Ort: Otto-Haberlandt Str. 31, 37447 Wieda

Termin: ......... [veeuan [oeeeereeeeeeeeeeeeenaeesaeesae e (bitte eintragen)

Paketpreis: 300 Euro pro Person, fiir Seminar/Unterkunft/Vegetarische Verpflegung. Diesen
Anmeldebogen bitte ausgefiillt und unterschrieben per Post einsenden an Isabel Scheer,

Otto-Haberlandt Str. 31, 37447 Wieda oder per E-Mail: info@wellnesstantra-massage.de

Von der Seminargebiihr {iberweisen Sie bitte 150 Euro pro Person als Anzahlung, nach dem ich ihre
Anmeldung schriftlich bestdtigt habe. Der Restbetrag ist fillig spétestens 14 Tage vor
Seminarbeginn. Die Anmeldung ist verbindlich durch das Einsenden des unterschriebenen
Anmeldeformulars und die Uberweisung der 0.g. Anzahlung. Die Bankverbindung erhalten sie
extra per e-Mail, nach Eingang ihre Anmeldung.

Als Verwendungszweck bitte ,,Massageseminar® & Ihr Name/Datum angeben. Das Seminar, die
Unterkunft und die Verpflegung finden in o.g. Ort statt. So konnen Sie um das Seminar herum die
Mahlzeiten und die Nachtruhe ohne Stress und Zeitnot geniefSen und vielleicht einen erfrischenden
und interessanten Austausch mit den iibrigen Seminarteilnehmern wahrnehmen. Die Ubernachtung
findet im Ferienwohnung statt.

Aus wichtigen Griinden konnen Sie Thre Teilnahme bis 3 Woche vor Seminarbeginn kostenlos
absagen. Bei Absage 2 Woche vor Seminarbeginn behalte ich mir vor, 50,- Euro fiir Aufwand und
Unkosten zu erheben. Sagen Sie spéter ab oder erscheinen sie nicht zum Seminar, behalte ich mir
vor, von Thnen den ganzen Seminargebiihr zu erheben, soweit Sie nicht eine/n Ersatzteilnehmer/in
stellen.

Bei vorzeitigem Abbruch des Seminars erfolgt keine Riickzahlung der Seminargebiihr und/oder
Vollpensionskosten. Sollte ein Seminar von mir abgesagt werden, erhalten sie Ihre geleisteten
Zahlungen selbstverstdndlich zuriick. Weitere Anspriiche bestehen nicht.

Da Sie an dem Seminar freiwillig und auf eigen Verantwortung teilnehmen, tragen Sie auch die
volle Verantwortung fiir sich und Ihre Handlungen im Rahmen des Kurses und aullerhalb der
Veranstaltung sowie fiir die von Thnen mitgebrachter Wertgegenstande.

Von Thnen verursachte Schédden ersetzen Sie selbst, insofern stellen Sie die Veranstalter/in, die
Seminarleiter/in und die Gastgeber/in frei von allen Haftungsanspriichen. Fiir die Teilnahme an dem
Seminar sollten Sie korperlich und seelisch gesund sein. Soweit Sie Medikamente einnehmen oder
gesundheitliche Beeintrdachtigungen haben, setzen Sie die Seminarleitung davon bitte in Kenntnis.
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Sie erhalten umgehend eine Eingangsbestdtigung und zu gegebener Zeit auch eine
Zahlungsbestdtigung. Isabel Scheer, Otto - Haberlandt Str. 31, 37447 Wieda, Januar 2020



