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                                                                                                             Herzogenrath, 05.06.2011 
 
 
 
Anmeldung:  
 
Seminartitel u. Datum:_______________________________________________________ 
 
Name:_____________________________________________________________________ 
 
 
Adresse:____________________________________________________________________ 
 
e-mail____________________________________________________________________ 
 
Tel.:_________________________________________________________________ 
 
 
Anmeldung: Bitte melden Sie sich per Brief/Fax mit dem Anmeldeformular an. Den Seminarbetrag überweisen 
sie vor Beginn des Seminars (bei Zustellung der Seminarunterlagen) auf unten stehendes Konto. Mit Eingang 
Ihrer Anmeldung/Überweisung reservieren wir Ihnen einen Platz.  Infos und Teilnehmerliste zum Seminar 
bekommen sie ca. drei Wochen vor Seminarbeginn zugeschickt. 
Rücktritt:  Bei Rücktritt bis vier Wochen vor Seminarbeginn werden 20% der Seminargebühren fällig. Bei 
Rücktritt später als zwei Wochen vor Seminarbeginn sind die Kosten der Unterkunft plus 100,00 EUR 
Bearbeitungsgebühr zu zahlen, es sei denn es wird ein Ersatz gestellt (Warteliste). 
Haftung: Die Teilnahme am Seminar ist eigenverantwortlich im Sinne eines Selbsterfahrungsseminars. Der 
Teilnehmer ist eigenverantwortlich für seine Handlungen und evtl Schäden, die er sich selbst, anderen Personen 
oder Dingen zufügt.  Das Seminar ersetzt nicht eine Psychotherapie oder ärztliche Betreuung. Bei einer 
Herzerkrankung o.ä., einer aktuellen psychotherapeutischen Behandlung, Einnahme von Psychopharmaka halten 
Sie bitte Rücksprache mit der Leitung. Muss eine Veranstaltung wegen zu geringer Teilnehmerzahl oder anderer 
gewichtiger Gründe abgesagt werden, wird die vorausgezahlte Teilnehmergebühr zurückerstattet. 
 
Die Seminargebühr in Höhe von_______________überweise ich auf das Konto 30 70 927 
Bei der Sparkasse Aachen (BLZ390 500 00) Bitte Seminartitel angeben ! 
 
Mit den oben stehenden Anmeldebedingungen bin ich einverstanden. 
 
Datum/Unterschrift __________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Heinz Sondermann, Haus-Heyden-Str. 305, 52134 Herzogenrath, Tel.: 02407/564471, mail: 
sondermann.h@web.de, www.grenzräume.de; SteuerNr.:202/5223/0168;  

Sparkasse Aachen, Konto- Nr.: 000 3070927;  BLZ: 390 500 00 
 

 


