
 

 

                    Anmeldung 

   

Hiermit melde ich mich verbindlich für das unten genannte Seminar an.  
Ich weiß, dass dieses Seminar keine Therapie ist und eine solche nicht ersetzen kann und dass die 
Teilnahme eine normale physische und psychische Belastbarkeit voraussetzt. Es ist eine Hilfe zur 
Selbsthilfe. 
Ich übernehme die volle Verantwortung für mich selbst. 
Ich bin damit einverstanden, den Seminarbetrag bis spätestens am Anfang des Seminars zu leisten. 
Es werden keine Seminargebühren zurückerstattet.   
Die genannten Teilnahmebedingungen erkenne ich an.  
 

Seminar:……………………………………………………………………………… 

 

Termin………………………………………………………………………………… 

 

Name………………………………………………………………………………….. 

 

Straße, Hausnummer…………………………………………………………. 

 

PLZ, Ort………………………………………………………………………………. 

 

Tel:.…………………………………………………………………………………... 

 

E – Mail:…………………………………………………………………………….. 

 

……………………     …………………………………………………………………          

     Datum         Unterschrift 

 

Ich erkläre außerdem, dass ich keine Psychopharmaka einnehme und mich nicht in 

psychotherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung befinde. 

 

……………………     ………………………………………………………………………….          

     Datum         Unterschrift 

 


