Anmeldung zum Erfahrungsseminar
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Ja, ich melde mich/uns zum Seminaram ................... an.

Sollte dieser Termin schon ausgebucht sein, buche ich alternativ das Seminar am

Bankverbindung: I. Jansen
Konto — Nr.: 2190059009
BLZ: 100 900 00
Berliner Volksbank
Verwendungszweck: Erfahrungsseminar

AGB

Teilnahmebedingungen:

Das Seminar gilt erst dann als endgultig gebucht, wenn die Seminargebihren
spatestens10 Kalendertage vor dem Seminartermin auf dem genannten Konto der
Anmeldung gutgeschrieben sind. Bei verspateter Einzahlung behalte ich mir aus
organisatorischen Grunden die Méglichkeit vor, den darauf folgenden Seminartermin
fur Sie zu buchen.

Stornierungen:

Sollte die Teilnahme aus nachweislichen familiaren oder gesundheitlichen Griinden
zum gewahlten Termin nicht mdglich sein, hat der Teilnehmer den Anspruch eines
der folgenden Seminare zu belegen. Eine Terminanderung ist bis sieben
Kalendertage vor Seminarbeginn moglich.

Ruckerstattung:

Einen Anspruch auf Rickerstattung der gezahlten Gebuhr kann nur erfolgen bei
nachgewiesener schwerer Erkrankung des Teilnehmer oder eines seiner
Familienmitglieder, wie aus sonstigen schwerwiegenden Grunden.

In diesem Fall wird eine Stornogebtihr von 25% des gezahlten Betrages erhoben.



Haftung:

Die Auslegung und Umsetzungshandlung der Seminarthematik obliegen der
Eigenverantwortung eines jeden Teilnehmers. Die Autorin und / oder die Referenten /
Innen Gbernehmen flr die daraus entstehenden Konsequenzen keine Haftung.

Sonstiges:

Jede — auch teilweise — Verwendung der Seminarprasentation - urheberrechtlich
geschutzt oder nicht - darf nur mit schriftlicher Zustimmung der Veranstalterin
erfolgen. Im Seminar sind Gerate, die zur Aufnahme von Bild und/oder Ton geeignet
sind, sowie Mobilfunktelefone, nicht zugelassen.

Bei Zuwiderhandlung behélt sich die Veranstalterin rechtliche Schritte vor.

Gerichtsstand ist Berlin. Es gilt deutsches Recht.

Ort, Datum Unterschrift

Belehrung:

Der Teilnehmer bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er volljahrig ist, sich nicht in
psychologischer oder psychotherapeutischer Behandlung befindet und diese
Teilnahmebedingungen gelesen hat und anerkennt.

Ort, Datum Unterschrift
Bitte senden an Ingrid Jansen

Borsigstralie 34

10115 Berlin

per Fax + 49 +30 450 81 995



