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COCNIVISON COACHING Fon 

Gabriele Gärtner Fax 

Emil-Specht-Allee 2 Mail 

21521 Aumühle Web 

 

 
Anmeldung „ALLTAGSOASE 

 

    
(in Druckbuchstaben)(in Druckbuchstaben)(in Druckbuchstaben)(in Druckbuchstaben)    
Name, Vorname __________________________________________
 
(Firma)   __________________________________________
                         
Straße   __________________________________________
 
PLZ, Ort   __________________________________________
 
Tel. / Fax   __________________________________________
 
E-Mail    __________________________________________
 
 

      Hiermit melde ich mich verbindlich für folgendes Angebot an: 
      Termin:      03.07.2020 – 10.07.2020
        Beginn 17:00 Uhr / Abschluss 
                        im Hotel Gutshaus Parin, Wirtschaftshof 1, 23948 Parin
      Seminar:   850,00 € inkl. 19 % MwSt.

                             tgl. Seminarraumnutzung, tägliche Feldenkrais

                       FrühbucherrFrühbucherrFrühbucherrFrühbucherrabattabattabattabatt bis 31.01
       
      zzgl. Übernachtung und Verpflegung

 
Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie 
dem Zahlungsziel 31. Januar 2020
Bei Stornierung Ihrer Anmeldung bis 4 W
Seminargebühr, bei Stornierung
berechnen wir die gesamte Teilnahmegebühr. Die Stornierung ist schriftlich vorzunehmen. 
Selbstverständlich ist eine Vertretung des angemeldet
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt 
berücksichtigt. 
Bei Stornierung durch den Veranstalter wird Ihnen der volle Betrag zurückerstattet.
Der Veranstalter verpflichtet sich, alle 
nicht zugänglich zu machen. 
 
Ich übernehme selbst die volle Verantwortung für mich während des Seminars. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass 
das Seminar keine Einzel-Psychotherapie oder eine ärztliche
Sich-Einlassens auf Prozesse der Selbsterfahrung und 
Seminarleiterin und die Hotelleitung von allen Schadensersatzforderungen mit Ausnahme von 
fahrlässiges Verhalten verursacht werden.

 
        Mit der Seminaranmeldung verpflichtet sich der Teilnehmende zeitnah die Hotelbuchung 

  Kosten vorzunehmen. 

 
 
    _________________________                             
   Ort/Datum                                                                           Unterschrift des Teilnehmenden

21521 Aumühle 

04104 - 962 48 05 Bank Bremische Volksbank eG

04104 - 962 48 06 IBAN DE89 2919 0024 0087 6496 00

info@gabrielegaertner.com BIC GENODEF1HB1 

 www.gabrielegaertner.com Finanzamt Ratzeburg, UST.

ALLTAGSOASE – Vertrauen ermöglicht"

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgendes Angebot an:  
.2020 

Beginn 17:00 Uhr / Abschluss 14:00 Uhr  
Parin, Wirtschaftshof 1, 23948 Parin 

inkl. 19 % MwSt.       
tgl. Seminarraumnutzung, tägliche Feldenkrais-Einheit, gemeinsame Ausflüge und Eintrittsgelder

bis 31.01.2020 beträgt 725725725725,00,00,00,00    €€€€    inkl. 19 % MwSt.

zzgl. Übernachtung und Verpflegung im Hotel Gutshaus Parin, Bio- und Gesundheitshotel

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie diese bestätigt zurück sowie Ihre Rechnung
dem Zahlungsziel 31. Januar 2020 – Ihr Platz ist damit verbindlich reserviert.
Bei Stornierung Ihrer Anmeldung bis 4 Wochen vor Beginn berechnen wir 2
Seminargebühr, bei Stornierung zu einem späteren Zeitpunkt oder bei Nichterscheinen 
berechnen wir die gesamte Teilnahmegebühr. Die Stornierung ist schriftlich vorzunehmen. 
Selbstverständlich ist eine Vertretung des angemeldeten Teilnehmers möglich.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt – die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs 

Bei Stornierung durch den Veranstalter wird Ihnen der volle Betrag zurückerstattet.
Der Veranstalter verpflichtet sich, alle Informationen, die er über Teilnehmer erfährt, Dritten 

Ich übernehme selbst die volle Verantwortung für mich während des Seminars. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass 
Psychotherapie oder eine ärztliche Behandlung ersetzt, falls diese angezeigt ist. Die Tiefe des 

Einlassens auf Prozesse der Selbsterfahrung und –veränderung bestimme ich selbst. Ich entbinde die 
Seminarleiterin und die Hotelleitung von allen Schadensersatzforderungen mit Ausnahme von 
fahrlässiges Verhalten verursacht werden. 

Mit der Seminaranmeldung verpflichtet sich der Teilnehmende zeitnah die Hotelbuchung 

_________________________                             _________________________________
Ort/Datum                                                                           Unterschrift des Teilnehmenden 

Bremische Volksbank eG 

DE89 2919 0024 0087 6496 00 

 

Finanzamt Ratzeburg, UST.-IdNr. DE814256201 

ermöglicht"           

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________   

__________________________________________   

__________________________________________                    

__________________________________________ 

Ausflüge und Eintrittsgelder                          
inkl. 19 % MwSt. 

und Gesundheitshotel 

hre Rechnung mit 
reserviert. 

ochen vor Beginn berechnen wir 20 % der 
zu einem späteren Zeitpunkt oder bei Nichterscheinen 

berechnen wir die gesamte Teilnahmegebühr. Die Stornierung ist schriftlich vorzunehmen.  
en Teilnehmers möglich. 

die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs 

Bei Stornierung durch den Veranstalter wird Ihnen der volle Betrag zurückerstattet. 
Informationen, die er über Teilnehmer erfährt, Dritten 

Ich übernehme selbst die volle Verantwortung für mich während des Seminars. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass 
Behandlung ersetzt, falls diese angezeigt ist. Die Tiefe des 
veränderung bestimme ich selbst. Ich entbinde die 

Seminarleiterin und die Hotelleitung von allen Schadensersatzforderungen mit Ausnahme von denen, die durch grob 

Mit der Seminaranmeldung verpflichtet sich der Teilnehmende zeitnah die Hotelbuchung auf eigene 

_________________________________ 


