
Anmeldeformular

Trommelbauseminar 2024 in Rotenstein / Kahla
09. bis 11. August 2024

Bau einer Schamanentrommel , Seminarleitung Catarina Loosli

weitere Info zur Person : www.herztierkommunikation.ch

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Seminar an

Vorname / Nachname : ___________________________________

Straße und Hausnummer : ___________________________________

PLZ und Wohnort : ___________________________________

Telefonische Erreichbarkeit für Rückfragen : ___________________________________

Mailadresse für weitere Informationen : ___________________________________

Unverträglichkeiten ( Essen, etc. ) : ___________________________________

Die Seminargebühr beträgt 510,- € und 80,- € für Übernachtung und Verpflegung.
 
Die Anmeldung zum Seminar ist gültig mit Eingang des ausgefüllten Anmeldeformular und 
der Überweisung von mindestens der Häfte der Seminargebühr sowie der Übernachtungs-
und Verpflegungspauschale.
Zur Teilnahme ist die Zahlung der Gesamtkosten vor Seminarbeginn notwendig.

Kosten für Übernachtung und Verpflegung werden gesondert an Diana Lorenz gezahlt.

Bankverbindung Seminar Bankverbindung Übernachtung
Caterina Loosli Diana Lorenz
IBAN : CH21 0023 5235 6110 1840 A IBAN : DE85820700240537918500
BIC : UBSWCHZH80A BIC : DEUTDEDBERF
UBS Switzerland AG Deutsche Bank
Verwendungszweck : TBS 2024 DE Seminar Verwendungszweck : TBS 2024 ÜV

Rücktrittsregelung : Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl gilt bei Absagen bis zu vier 
Wochen vor Kursbeginn ein Rückzahlung von 50% der Kursgebühr ( das Stellen eines 
Ersatzteilnehmers ist möglich ). Bei späteren Absagen ist keinen Erstattung möglich.
Sollte der Kurs nicht stattfinden, erfolgt eine Komplettrückerstattung der Seminargebühr. 
Aufgrund der Mietung des Standortes ist die Rückerstattung der Übernachtungs- und 
Verpflegungspauschale ausgeschlossen.

Ort / Datum : __________________________ _____________________________
Unterschrift Teilnehmer

Diana Lorenz | +49-170-271-2673 | www.pforten-zur-lebenskunst.de
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