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Freiheit im Kopf schafft Freiheit im Leben 26.10.2024

Mehr Informationen gewünscht?
Sabine Reißig-Ramm, Caspar-David-Friedrich-Str. 51, 01217 Dresden, Telefon: 0351-4765750,
E-Mail: info@schmerz-frei.eu

Anreise: individuell

Anmeldung: schriftlich mit folgendem Formular, begrenzte Teilnehmerzahl

Anmeldebedingungen:
Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie Ihre Teilnahme verbindlich. Eine Anzahlung in Höhe von 80€ ist bis zum
26. Oktober 2024 zu entrichten (Kontoinhaber S. Reißig-Ramm, BIC: BYLADEM1001,
IBAN DE73120300001011061635). Der Restbetrag von 45€ ist bei Seminarbeginn fällig.

Es gelten folgende Rücktrittsbedingungen:

0 bis 3 Tage vor Beginn 100% der Gesamtkosten
4 bis 7 Tage vor Beginn 60% der Gesamtkosten
8 bis 30 Tage vor Beginn 50% der Gesamtkosten
31 bis 60 Tage vor Beginn 40% der Gesamtkosten

Alternativ kann ein/e Ersatzteilnehmer/in benannt werden. Dann fallen keine Gebühren an.
Bitte sprechen Sie alle Fragen vor Ihrer Anmeldung an.

✂------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem Mentalevent „Freiheit im Kopf schafft Freiheit im Leben“ am
26.10.2024 von 10:00 – 19:30 Uhr an. Die Informationen zum Seminar, insbesondere die Zahlungs- und
Rücktrittsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.

__________________________________________________________________________
Name, Vorname Geburtsdatum

__________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort

__________________________________________________________________________
E-Mail-Adressen Telefonnummer

Die Anzahlung in Höhe von 80€ leiste ich bei Sabine Reißig-Ramm ab Januar 2024 bis zum 22. Juni
2024. Den Restbetrag von 45€ zahle ich bei Seminarbeginn. Die eventuellen Übernachtungs- und
Verpflegungskosten begleiche ich selbst direkt vor Ort.

_________________________________________________________________________
Ort,Datum,Unterschrift


