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Anmeldeformular 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:  
 
Kurstitel: __________________________________________ 
 
Datum: __________________________________________ 
 
Name: __________________________________________ 
 
Adresse: __________________________________________ 
 
Email: __________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________ 
 

o Ich besuche diesen Kurs zum ersten Mal. 
 

o Was möchtest Du mit diesem Kurs erreichen? Was möchtest Du 
entdecken oder erfahren? 

o ______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________ 
 

o Was bist du bereit dafür zu geben, aufzugeben oder zu verändern in 
deinem Lebensalltag? 
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________ 
 

o Hast Du eine physische oder psychologische Kondition, die eine 
spezielle Pflege oder Aufmerksamkeit während des Kurses erfordert? 
Wenn ja, beschreibe bitte welche! 
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________ 

 
 
 
 
Deine Anmeldung erfolgt schriftlich bis zum angegebenen Termin und wird nach Prüfung und Bestätigung durch 
uns und Überweisen einer Anmeldegebühr von 100 € wirksam. 
Bei Rücktritt von der Anmeldung bis 4 Wochen vor Kursbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr von 100 € 
erhoben. Danach ist ein Rücktritt nur möglich, wenn eine andere Person den freiwerdenden Platz einnimmt. 


