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Anmeldung zum Selbsterfahrungskurs 

(Anmeldeschluss 31.01.2018 ) 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die 
Selbsterfahrungsgruppe  

„Leben kann auch lebendig sein…“ an: 

 

Name: ________________________________________ 

Vorname: _____________________________________ 

Straße: _______________________________________ 

PLZ Ort: ______________________________________ 

Telefon: ______________________________________ 

E-Mail: _______________________________________ 

Jede/r Teilnehmerin /Teilnehmer trägt für sich Sorge und 
nimmt in eigener Verantwortung an dieser Veranstaltung 
teil.  

Falls Sie sich erst nach dem ersten Termin für den 
ganzen Kurs entscheiden möchten, so ist das möglich 
und Sie zahlen nur den entsprechenden Anteil. 

Die Bezahlung erfolgt immer zu Beginn des ersten 
Termins im Monat . Bereits bezahlte Beträge werden nicht 
rückerstattet, auch im Krankheitsfall. 

 

Ort, Datum: ___________________________ 

 

Unterschrift: ___________________________ 

 

Fragen, Anregungen und die Anmeldung können Sie 
schicken oder mailen an  

Antje Nebel oder Stefan Berzel. 
 

 

Aus rechtlichen Gründen weisen wir darauf hin:  

Die Referenten schließen jegliche Haftung für alle eventuellen Personen
- und Sachschäden aus, die den Teilnehmern und/oder Begleitpersonen 
vor, während oder nach der Veranstaltung entstehen. Diese 
Bedingungen werden mit der Anmeldung oder Teilnahme angenommen.  

 

:LU� ELHWHQ� HLQHQ� VLFKHUHQ� 2UW��
VLFK� DXI� GDV� $EHQWHXHU�
*HVWDOWWKHUDSLH�HLQ]XODVVHQ�� 

,P� 5DKPHQ� GLHVHU� NOHLQHQ�
*UXSSH� N|QQHQ� GLH�
7HLOQHKPHQGHQ� VSLHOHULVFK� XQG�
PLW� ([SHULPHQWLHUIUHXGH� LKU�
YHUVWHFNWHV� 3RWHQWLDO� HQWGHFNHQ��
VLFK� QHX� XQG� DQGHUV� NHQQHQ�
OHUQHQ��:LU�VFKDIIHQ�HLQHQ�5DXP��
GHU� QHXH� (UIDKUXQJHQ� XQG�
+HLOXQJ� HUP|JOLFKW�� GHU�
LQGLYLGXHOOH� :DFKVWXPVSUR]HVVH�
I|UGHUW�� *HVWDOWWKHUDSLH� I�KUW� RIW�
]X� HLQHP� YHUWLHIWHQ� XQG�
EHZXVVWHQ�.RQWDNW�PLW�VLFK�VHOEVW�
XQG�PLW�DQGHUHQ� 

 

'LHVH� *UXSSH� HUVHW]W� NHLQH�
DPEXODQWH� 3V\FKRWKHUDSLH�� NDQQ�
VLH�DEHU�HUJlQ]HQ� 

�� ����������  �� ���������� 

�� ����������  �� ���������� 

�� ����������  �� ���������� 

�� ����������  �� ���������� 

�� ����������  ��� ���������� 


