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ANMELDUNG VISIONSSUCHE EL HIERRO 2024
6. - 20.11.2024

Name

Geburtstag

Anschrift

E-Mail Telefon

Mit der verbindlichen Anmeldung wird die Anzahlung von 300,- € fillig, zu zahlen auf das folgende Konto:
Claudius Thiele, Kreissparkasse Koln, IBAN: DE18 3705 0299 0120 0245 91; BIC: COKSDE33XXX

Bitte unbedingt den eigenen Namen und die Kursbezeichnung VS El Hierro 2024 als Verwendungszweck
angeben. Der Restbetrag der Seminargebihr (680 €), ist spatestens 4 Wochen vor Beginn der Veranstaltung
zu Uberweisen.

Wichtig: Die zuzgl. Kosten fuir Unterkunft und Transport (ca. 450 €) sind unbedingt bar vor Ort zu bezahlen.
Sie erhalten die Anmeldebestatigung und Unterlagen zur Vorbereitung.

Anderungsvorbehalt: UnplanmiRige Anderungen (z.B. wegen Ausfall von Seminarpersonal oder sachlichen
Hindernissen) behalten wir uns vor. Selbstverstiandlich werden wir Sie iiber notwendige Anderungen
unverziiglich informieren. Muss ausnahmsweise eine Veranstaltung abgesagt oder verschoben werden,
erstatten wir ihnen die bisher geleisteten Zahlungen. Weitergehende Anspriiche sind ausgeschlossen, auBer
in Fallen vorsatzlichen oder grobfahrldssigen Verhaltens der Institutsleiter o. ihrer Erfillungsgehilfen.

Teilnahmebedingungen: Bei Riicktritt mehr als 8 Wochen vor der Veranstaltung, erheben wir eine Bearbei-
tungsgebiihrvon 100,- €. Bei Riicktritt weniger als 8 Wochen bis zu 4 Wochen vor der Veranstaltung verfallt
die Anzahlung. Bei Rlcktritt innerhalb von vier Wochen vor Beginn der Veranstaltung wird der gesamte
Seminarkostenbeitrag fallig, sofern kein/e Ersatzteilnehmer/in nachrticken kann.

Mit meiner Anmeldung erkladre ich, dass ich auf eigene Verantwortung teilnehme und aus eventuellen
Folgen keine Ersatzanspriiche gegen den Veranstalter, seinen Gruppenleitern oder sonstigen Erfillungs- und
Verrichtungsgehilfen herleiten werde, es sei denn, diese hatten vorsatzlich oder grobfahrlassig gehandelt.
Flr von mir verursachte Schaden komme ich selber auf. Ich befreie hiermit die Veranstalter von Ersatzan-
spriichen Dritter fiir Schaden, die diesen durch mein Verhalten entstanden sind, einschlieRlich der dadurch
verursachten Prozesskosten.

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Teilnahme kein Ersatz fiir medizinische oder psychiatrische Behandlung
ist. Falls ich mich in einer solchen befinde, werde ich meine Teilnahme mit meinem Arzt u./o. Therapeuten
sowie mit der Seminarleitung besprechen. Es gilt deutsches Recht. Klagen gegen den Seminarveranstalter
sind an dessen Sitz zu erheben.

Bitte per Postan:  Claudius Thiele, Léwenburgstr. 56A, 53604 Rhondorf
oder per E-Mail an: mail@green-mountain.de senden.

Datum Unterschrift:

LOWENBURGSTRASSE 56A - 53604 RHONDORF - M +49 176 70013173 - MAIL@GREEN-MOUNTAIN.DE - WWW.GREEN-MOUNTAIN.DE



