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Anmeldung 
 
 
 
Seminar | Kurs: ………………………………………………………………………………………..………….. 
 
Name | Vorname: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Strasse: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Ort: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon: P: ………..……………..… G: ……..………….…….  Mobile: …….………………………….. 
 
E-Mail:  …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Teilnahmebedingungen: 
 
Die einzelnen Kurse können nur als Ganzes gebucht werden. Ihre Anmeldung ist verbindlich und wird in der Reihenfolge  
des Eingangs berücksichtigt. Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine schriftliche Bestätigung mit Einzahlungsschein.  
 
Bei Abmeldung bis 30 Tage vor Kursbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr von CHF 50 erhoben, bei Rücktritt bis 14 Tage  
vor Kursbeginn werden 50% der Kursgebühren belastet, danach ist der gesamte Betrag fällig, sofern keine Ersatzperson  
gestellt werden kann.  
 
Die Kurskosten sind im Voraus zu begleichen. Bei finanziellen Engpässen ist nach Absprache mit mir auch eine Zahlung in  
Raten möglich. 
 
Meine Kurse und Seminare können sehr intensiv sein und tiefgreifende Prozesse in Gang setzen. Eine Teilnahme erfordert  
eine gute physische und psychische Verfassung und erfolgt auf eigene Verantwortung. Die Kurse und Seminare können 
unterstützend und begleitend eingesetzt werden, ersetzen jedoch keine ärztliche Therapie. Wenn Sie in medizinischer| 
psychiatrischer Behandlung stehen, bitte ich Sie, im Zweifelsfall mit mir Rücksprache zu nehmen.  
 
Die Versicherung ist Sache der TeilnehmerInnen.  
 
Damit die Privatsphäre aller KursteilnehmerInnen gewährleistet ist und sich jedeR TeilnehmerIn in einer vertrauensvollen 
Atmosphäre öffnen kann, verpflichten Sie sich, sämtliche Informationen aller TeilnehmerInnen, die Sie während des  
Kurses erhalten, absolut vertraulich zu behandeln. Sie schützen damit sich selber sowie alle anderen. 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie diese Informationen gelesen haben und mit den Teilnahmebedingungen 
einverstanden sind. 
 
 
 
Datum und Unterschrift: ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Herzlich und auf bald, ich freue mich! 
Simone Meier                   
 
 
 
 

                       


