Inh. Werner Hutwagner PSB
Mitterfeldstrasse 39, 4050 Traun
Mobil: 0676 6880646
office@menschimzentrum.at
www.menschimzentrum.at

MENSCH IM ZENTRUM

gewusst. bewusst. sein.

Anmeldeformular zur Ausbildung “Dipl. Resilienztrainer/in“
28.11.2020 - 09.05.2021 Ort: Landhotel Schicklberg 4550 Kremsmiinster, Schicklberg 1

Nachname: Vorname:
StraBe / Nr. PLZ/Wohnort:
Alter: Beruf:

Mobil: E-Mail:

Ich melde mich hiermit verbindlich zum oben genannten Seminar an.
Die Teilnahme kostet ohne Unterkunft und Verpflegung Euro 1.990,-- (Ratenzahlung maglich)

Werner Hutwagner

IBAN: ATO9 3400 0000 0603 6222

Verwendungszweck: Name des Teilnehmers + Ausbildung ,,Dipl. Resilienztrainer/in 2020

Bitte senden Sie das Anmeldeformular per Post, per Scan oder als Foto an die Seminarorganisation zurtick.

Erste Zahlung fallig im Janner 2021

Der Seminarplatz ist erst mit Bestadtigung des Veranstalters
definitiv. Ratenzahlungen sind jeweils 2 Wochen vor Monats-
bzw. Semesterbeginn zu Uberweisen.

Treten Sie von der Seminarteilnahme zurtick oder erscheinen
nicht, kann der Veranstalter Ersatz fiir die getroffenen
Seminarvorbereitungen und seine Aufwendungen verlangen.
Der Ersatzanspruch ist unter Beriicksichtigung der gewohnlichen
ersparten Aufwendungen pauschaliert (Stornogebtihren).

Die Stornogebiihren betragen vom Tag der Anmeldung bis

2 Wochen vor dem Seminar 50% der Seminargebiihr, danach bis
Kursbeginn 100% der Seminargebiihr. Es kann jedoch ein
Ersatzteilnehmer benannt werden.

Muss im Falle hoherer Gewalt — wie z. B. Erkrankung des
Seminarleiters — das Seminar kurzfristig abgesagt werden,
wird/werden die Anzahlung bzw. evtl. bereits Giberwiesene
Seminarkosten zurlickerstattet. Eventuell entstandene weitere
Kosten kénnen nicht ersetzt werden

Ich erklare hiermit, dass ich in eigener Verantwortung an diesem
Seminar teilnehme und aus eventuellen Folgen keine Anspriiche
ableite. Ich nehme zur Kenntnis, dass der Seminarleiter weder Arzt,
Heilpraktiker noch Psychotherapeut ist und das Seminar kein Ersatz
fir medizinische oder psychotherapeutische Behandlung ist.

Ich bestatige hiermit, dass ich korperlich und emotional in der Lage
bin, an diesem Seminar teilzunehmen. Ich bestatige hiermit, dass
ich fir eventuell von mir verursachte Schaden —an Personen oder
Gegenstanden — selbst aufkomme und weder die Seminarleitung
noch den Veranstalter zur Verantwortung ziehe. Die Haftung des
Veranstalters ist auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit begrenzt.

Mir ist bekannt, dass ich bei zu spatem Erscheinen oder
vorzeitigem Verlassen des Seminars keinen Anspruch auf
Ruckerstattung der Kosten geltend machen kann.

Wir freuen uns, Sie bei unserem Seminar begriiBen zu dirfen.

Mitzubringen: Liegeunterlage, Decke, Polster, Augenbinde

Ich willige ein, das meine personenbezogenen Daten und Fotos die im Rahmen dieser Ausbildung erhoben und gemacht werden, zum Zwecke der
Auftragserfillung und Betreuung des Auftraggebers, Kontaktaufnahme sowie Werbezwecken gespeichert und verwendet werden dirfen.
Die Einwilligungserklarung kann jederzeit per Mail an office@menschimzentrum.at widerrufen werden.

Ort / Datum:

(Bitte ausgefullt und unterschrieben zurticksenden)

Unterschrift des Teilnehmers:


mailto:office@menschimzentrum.at

