
 
 

 

Anmeldung Faxen, mailen oder im Fensterumschlag an: 
  
MyAnanda      Fax:       089 - 45 46 99 72 

Steinweg 29      e-Mail:            mail@myananda.de 

64807 Dieburg     oder   office@bewegungdimension.de 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an für das  
 

Event   „ICH! – Bewusst Zeit für mich“ 

Ort:   Hotel Feuriger Tatzlwurm in Oberaudorf 

Termin:   Donnerstag, 26. November – Sonntag, 29. November 2015 

Preis:    379,-- € (Frühbucherpreis bis 30.09.2015) 

449,-- € (ab dem 01.10.2015) 

(in diesem Preis sind keine Unterkunfts- bzw. Verpflegungsleistungen  

enthalten) 

 

Anschrift / Rechnungsadresse: 

 

Name:        Vorname:      

 

Name:        Vorname:      

 

Straße:       Telefon:      

 

PLZ/Ort:       Telefax:      

 

eMail:          Ich esse nur vegetarisch 

 
 

Anmeldebedingungen:  
Die Seminaranmeldung ist nach Bestätigung durch MyAnanda verbindlich.  
Sollte es Ihnen nicht möglich sein, an der von Ihnen gebuchten Veranstaltung teilzunehmen, verständigen Sie uns bitte so früh 
wie möglich, damit ein/e andere/r Interessent/in für Sie einspringen kann. Bei Absagen bis zu 28 Tagen vor Beginn der 
Veranstaltung berechnen wir 20 %, bei Absagen bis 14 Tage vor Beginn 50 % des Teilnehmerpreises. Bei späterer Abmeldung 
ist eine Rückerstattung der Seminargebühr (abzüglich Anzahlung) nur möglich, wenn Sie eine/n Ersatzteilnehmer/in stellen.  
 

Haftung: Jede/r Teilnehmer/in erklärt mit der Anmeldung, dass er/sie selbstverantwortlich handelt und den Veranstalter / die 
Seminarleiter von etwaigen Haftungsansprüchen freistellt. Sollte die Veranstaltung abgesagt werden, wird die voraus gezahlte 
Gebühr erstattet. Weitergehende Ansprüche sind ausgeschlossen.  
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich die Anmeldung der von mir angemeldeten Teilnehmer, sowie die Kostenübernahme der 
dadurch anfallenden Eventkosten. 
Ich/wir sind körperlich fit und es bestehen keine ärztlichen Bedenken gegen die Teilnahme. 

 
 
 
 
Datum:_______________   Unterschrift:________________________________________ 


