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Sabeth Kemmler
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12249 Berlin

Anmeldung

Hiermit melde ich mich für folgendes Seminar an:

Titel:      

Datum und Ort:  

❒ Die Anzahlung von €                           ❒ den Gesamtpreis von €          

    habe ich:           ❒ bar bezahlt            ❒ auf das mir bekannte Konto überwiesen
    ❒   werde ich überweisen, sobald ich die Kontodaten erhalten habe

Intensivseminare: Ich buche ein  ❒  EZ   ❒  DZ    ❒ Mehrbettzimmer  ❒ Zeltplatz

Bitte entnehmen Sie die Höhe des Seminarbeitrages (sowie ggfs. die Preise für Unterkunft und 
Verpflegung) unserer Internetseite.

Haftung:
Mir ist bewusst, dass AIM kein Ersatz für medizinische oder psychiatrisch-/ therapeutische Behandlung ist 
und ich in Selbstverantwortung daran teilnehme. Für Schäden an Eigentum und Gesundheit (Unfall, 
Sachschaden, Diebstahl etc.) haftet der Veranstalter nicht, außer bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit.

Teilnahmebedingungen:
Falls für das von Ihnen gewählte Seminar eine Anzahlung erforderlich ist, wird Ihre Anmeldung mit dem 
Eingang dieser Anzahlung gültig. Die dazu nötigen Informationen senden wir Ihnen zu. Bei Rücktritt bis zu 
2 Wochen vor Seminarbeginn wird die Anzahlung als Bearbeitungsgebühr einbehalten. Danach sind 50% 
der Kursgebühr zu zahlen und ab dem dritten Tag vor Beginn die volle Gebühr, sofern nicht ein Ersatz-
teilnehmer oder -teilnehmerin den Platz übernimmt.

Name: _____________________________________________________________________________________

Tel.: _____________________________________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________________________________

PLZ/Ort: _____________________________________________________________________________________

Email: _____________________________________________________________________________________

Wie haben Sie von unserem Angebot erfahren?     ____________________________________________

Datum, Unterschrift: 


