ANMELDUNG

Ich melde mich hiermit verbindlich zu folgendem Seminar an:
Seminartitel:
Seminartermin:
Seminarort:
Name:
Adresse:
Tel / Email :

Ich Gberweise den Seminarbeitrag an:
Herwig Steinhuber, Kto. 100 04 193 595, BankDirekt, BLZ 34796

Nach Uberweisungseingang ist mein Platz fix reserviert.

Ich erkldre mich mit meiner Unterschrift einverstanden, dass An- und Abreise sowie die
Teilnahme an der 0. a. Veranstaltung vollstdndig auf mein eigenes Risiko erfolgen. Jegliche
Haftung von Seiten des Veranstalters, des Organisators oder des Referenten ist
ausgeschlossen. Mir ist bekannt, dass im Rahmen der o. a. Veranstaltung keine medizinischen
Diagnosen erfolgen oder Therapien im medizinischen Sinn verordnet werden. Falls ich in
psychiatrischer Behandlung bin, oder vor kurzem war, oder an einer schweren Erkrankung
leide, spreche ich die Teilnahme an der 0. a. Veranstaltung mit meinem behandelnden Arzt ab.

Die Veranstaltungen finden nur bei ausreichender Teilnehmerzahl statt. Im Falle einer Absage
wird der bereits bezahlte Betrag zurlickliberwiesen.

Wir bitten Sie Hausschuhe oder Socken mitzubringen, da die Seminarrdume meist nicht mit
Strallenschuhen betreten werden durfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte MAILEN , SCHICKEN oder FAXEN Sie Ihre Anmeldung an: info@rainbow-reiki.at,
Rainbow-Reiki Do Wien, 1050 Wien, Franzensgasse 6/4 oder Fax 01/ 94 156 00
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