
Anmeldung:

Kurs: MBSR Gruppenkurs    

Persönliche Daten 

Vorname:                                                                                   

Nachname:                                                                                   

Straße:                                                                                   

PLZ/Ort:                                                                                   

E-Mail:                                                                                   

Telefon:                                                                                   

Geburtsdatum:                                                                                   

Bemerkungen Teilnahmebedingungen

Die Abmeldung eines Teilnehmers bis 14 Tage vor Kursbeginn ist kostenfrei möglich. Bei 
Abmeldung innerhalb 14 Tage vor Kursbeginn berechnen wir die volle Teilnahmegebühr. 
Ersatzweise können Sie auch einen Ersatzteilnehmer/in nominieren. Die Teilnahme an 
dem Kurs geschieht auf eigene Verantwortung. Bei Unfällen, Beschädigungen, Verlust 
oder Diebstahl haftet der Veranstalter nicht. Die Kursleitung versichert Ihnen, dass alle 
Ihre persönlichen Angaben absolut vertraulich behandelt werden.  

O Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiere diese hiermit. 

Datenschutz

Ich bin mit der Übermittlung meiner Daten an Achtsamkeit in Praxis einverstanden und 
habe die Datenschutzerklärung gelesen. Sollten Sie zu einem späteren Zeitpunkt die 
übermittelten Daten gelöscht haben wollen, so besteht gemäß § 13 TMG ein jederzeitiges 
Widerrufsrecht. 

O Ich habe die Datenschutzbedingungen gelesen und akzeptiere diese hiermit. 

Die Kursgebühr beträgt: 360,-€. Die Kursgebühr ist unmittelbar nach Rechnungserhalt, 
spätestens jedoch 2 Wochen vor Kursbeginn fällig. Die Verteilung der Kursplätze erfolgt 
nach Zahlungseingang. Es können keine Plätze reserviert werden. Die Anmeldung zum 
Kurs ist mit dem Zahlungseingang verbindlich. 

(Kontodaten: Deutsche Apotheker- und Ärztebank, BIC:DAAEDEDDXXX 

IBAN 24 3006 0601 0001 1502 43)

O Hiermit melde ich mich zahlungspflichtig an.

                                                                                               

Datum/Ort Unterschrift


