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Anmeldeformular 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur  
Seminarreise Maria Magdalena in Auriol /Provence  

vom 22. – 29. Juni 2019 an 
 

 
Name: ...............................................................................   Geburtsdatum: …………………..  
 
Straße: ………………………………………………………………………………………… 
 
PLZ: ……………………    Ort: ………………………………………………………………. 
 
Telrfon: ………………………………….. Email: ……………………………………………. 
 
 
Die gesamte Teilnahmegebühr für die Unterkunft (350 Euro/7 Übernachtungen) und das 
fünftägige Seminar (350 Euro/5 Tage) betragen 700 Euro. Die Anzahlung beträgt 150 Euro 
bei Anmeldung und  weitere 200 Euro für die Übernachtung bis zum 24.Mai 2019. Die 
Seminargebühr in Höhe von 350 Euro kann bis zum  07. Juni 2019 beglichen werden.  
 
Bei Ausfall des Seminars wird die gesamte angezahlte Summe zurück überwiesen. Bei 
Absage meinerseits bis zum 12. April erhalte ich die angezahlte Summe zurück. Wenn ich 
bis zum 31. Mai absage und einen Ersatzteilnehmer stelle, erhalte ich ebenfalls die 
angezahlte Summe zurück. Wenn ich nach 01. Juni absage und keinen Ersatzteilnehmer 
stelle, wird die komplette Teilnahmegebühr fällig.  
 
 
Anreise und Verpflegung erfolgen auf eigene Kosten. 
Die Anreise erfolgt am 22. Juni 2019 ab 16 Uhr, die Abreise am 29. Juni 2019 bis 10 Uhr.  
 
Dies ist keine Reise im Sinne des Reiseversicherungsvertrages. Mir ist bewusst, dass diese 
Reise im Rahmen einer privaten Reisegemeinschaft erfolgt. Ich übernehme die volle 
Verantwortung für mich in dem Sinne, dass ich die Reise als reine Privatreise wie von mir 
selbst organisiert betrachte. Das Seminar ist kein Ersatz für eine Therapie oder eine 
medizinische Behandlung. Tiefgreifende Erfahrungen während des Seminars sind möglich. 
Für meine Seminarteilnahme und alle meine Handlungen innerhalb und außerhalb der 
Gruppe während des Seminars übernehme ich die volle Verantwortung.  
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 


