Mobil: 0174/ 3813214
E-Mail: monikalueckenhaus@web.de
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Anmeldung

Lerne&Lebe

Monika Liickenhaus
Schonefelder Dorfstr. 11

14547 Beelitz OT Schonefeld

Name:
Vorname:
Stral3e:
PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail:

Zu folgenden Kursen melde ich mich verbindlich an:

Datum:

Kursname:
Preis:

Wiederholer/in |:|

Mit meiner Unterschrift erkenne ich unten angefiihrte Anmelde- und Haftungsbedingungen an.

Datum Unterschrift

Anmeldung: Bitte melden Sie sich schriftlich mit beigefligtem Anmeldeabschnitt an und Giberweisen Sie die
Kursgebihr nach Erhalt der Anmeldebestatigung bis spéatestens 14 Tage vor Kursbeginn. Mit der
Anmeldebestatigung erhalten Sie auch alle weiteren Informationen zum Kurs sowie die Bankverbindung zur
Uberweisung der Kursgebiihr. Bei Riicktritt bis zu 14 Tagen vor Kursbeginn werden 15 € Bearbeitungsgebiihr
berechnet. Bei spateren Absagen ist die Kursgebuhr in voller Hohe zu zahlen, es sei denn, Sie stellen eine(n)
Ersatzteilnehmer(in).

Haftung: Der hier angebotene Kurs bietet Hilfe zur Selbsthilfe und ersetzt in keiner Weise notwendige arztliche oder
andere therapeutische Hilfe. Daher ist jede Person durch ihre freiwillige Teilnahme wahrend des Kurses und danach
fur das, was sie bekommt, macht, gibt und erfahrt, selbst verantwortlich und kommt fiir verursachte Schaden selbst
auf. Seminarleiter(in) und Veranstalter(in) sind von Haftungsanspriichen freigestellt.
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