Teilnahme- und
Zahlungsbedingungen

Anmeldung : Nur schriftliche Anmeldungen kénnen berlcksichtigt werden.

FAX : +49 (0)711 - 75 27 59
E-Mail : hildegard_schade@web.de
Adresse : Hildegard Sheher Schade

Dornbuschweg 22
70771 Leinfelden

Die Anzahlung betragt € 100,--. Den Restbetrag von € 150,--
bezahlen Sie bis eine Woche vor Seminarbeginn.
Die Unterkunft bezahlen Sie vor Ort.

ErmaBigung : Wenn sich 2 Personen zusammen anmelden, dann reduziert sich der Betrag pro Person
um € 12,50, oder fakultativ wenn Sie sich 8 Wochen vor Seminarbeginn anmelden und die
Anmeldegebihr bezahlen, dann verringert sich der Seminarpreis um € 25,--.

Nebenkosten : Eventuelle Eintrittsgelder werden von den Teilnehmern selbst bezahlt.

Riicktritt durch den Veranstalter : Die Fastenwoche kann bis zu einer Woche vor Seminarbeginn
abgesagt werden. Bei Ausfall des Seminars wegen zu geringer Teilnehmerzahl oder Erkrankung der
Seminarleiterin o. a. erhalten Sie die komplette Anzahlung zuriick. Dariber hinaus bestehen keine
weiteren Anspriche.

Haftung : Mir ist bewusst, dass die Seminare kein Ersatz flr therapeutische Behandlungen sind. Ich
Ubernehme wahrend des Seminars die volle Verantwortung fur mich und mein Handeln. Der Veranstalter
haftet wahrend des Seminars sowie den Gemeinschaftsfahrten nicht fiir Schaden, psychischer,
korperlicher oder gegenstandlicher Art.

Der Abschluss einer Riicktrittsversicherung wird empfohlen!

Zahlungsmaoglichkeiten :
Bitte bezahlen Sie den entsprechenden Betrag mit der Anmeldung auf das

Konto : 1792290
BLZ: 60090800
Bank: Sparda- Bank Baden-Wirttemberg

Im Seminarpreis sind folgende Leistungen enthalten :

Fasten- und Wanderbetreuung

Fastenverpflegung (+ 2 Aufbautage, damit Ihnen die Ernahrungsumstellung besser gelingt.)
Taglich 1 Stunde Yoga

Gegen Aufpreis erhalten Sie :
m FuBreflexzonen-Harmonisierung
m Reiki
m Massagen
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Der Abend wird gestaltet durch Marchenerzéhlen, Meditation, Phantasiereise und Anleitung zur Massage



Anmeldung

Hiermit melde(n) ich(wir) mich(uns) verbindlich fiir den

Kurs Nr. I:I Anzahl der Personen I:I vom I:I bis I:I an.

Teilnehmer 1 Teilnehmer 2

Name: | | Name: | |
Vorname: | | Vorname: | |
Strasse: | | Strasse: | |
PLZ/Ort: | | PLZ/Ort: | |
Land: | | Land: | |
Telefon priv.i | | Telefon priv.: | |
Telefon | | Telefon gesch.: | |
gesch.:

Fax: | | Fax: | |
E-Mail: | | E-Mail: | |
Alter/Beruf: | | Alter/Beruf: | |
Unterkunft: pz: [ Ez: [ App : [

Die Teilnahme- und Zahlungsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich erklére mich damit einverstanden, dass meine Adresse fur Mitfahrgelgegenheiten weitergegeben. wird.
Wenn nicht, bitte durchstreichen.

Datum / Unterschrift(en)

IECr? Eabe _ Der Kontakt kam zustande: [T 1ch bin bereit, [ oder wenn sich
anrung im wenn das von mir niemand fur ein
[ Fasten [T Fastenwanderzentrale gewiinschte Doppelzimmer anmeldet,
[” wandern r Empfehlung von Freunden Zimmer nicht mehr  dass ich dann ein
zu Verfiigung Einzelzimmer nehme, oder
e r Internet steht, auch eine auch umgekehrt.
r Anzeige in anderes zu

r Bahn | nehmen.
I PKW
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