Anmeldung
zum Workshop ,,Generationen im Dialog“
26. Apr — 28. Apr 2019

Wir melden uns hiermit zum Workshop ,,Generationen im Dialog“ an

Bitte tragen Sie die Information fiir Kind bzw. Elternteil in die entsprechende Spalte ein

Teilnahme als
(bitte ankreuzen) Tochter [] Sohn [] Mutter [ ] Vater [ ]

Nachname

Vorname

StraBe / HausNr

PLZ

Ort

Telefon

e-mail

Geburtsdatum

Unterschrift

X X

Mit unserer Anmeldung bestatigen wir, die AGB gelesen und verstanden zu haben und hiermit zu akzeptieren.

Wir Uberweisen den Workshopbetrag
von 490,- EUR pro Person, also 980,- EUR gemeinsam, innerhalb 14 Tage
auf folgendes Konto bei der Deutschen Bank

Kto Inhaber Andrea Schaal IBAN DE25 3707 0024 0310 6051 01 BIC DEUTDEDBKOE
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Allgemeine Geschiftsbedingungen (AGB)

Anmeldung, Verbindlichkeit, Stornobedingungen

1. Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestatigung von uns. Der Vertrag kommt mit Absenden der
Anmeldebestatigung durch uns zustande. Uberweisen Sie bitte innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der
Anmeldebestatigung den Teilnahmebetrag auf das angegebene Konto. Erst nach Eingang lhres
Teilnahmebetrags ist Ihr Platz endgliltig reserviert. Die Reihenfolge des Zahlungseingangs entscheidet bei der

Reservierung.

2. Sollte ein Partner nicht nur sich selbst, sondern auch den anderen anmelden, so bestatigt er hiermit, dazu

autorisiert zu sein und dafiir die entsprechende Verantwortung und Haftung zu Gbernehmen.

3. Bis zu 6 Wochen vor Beginn unseres Workshops kénnen Sie lhre Teilnahme kostenlos stornieren und
bekommen umgehend den Workshopbeitrag zurlick tiberwiesen. Treten Sie ab 6 Wochen vor Workshopbeginn
von Ihrer Anmeldung zurtlick, berechnen wir pro Teilnehmer 60 Euro Stornogebuhr. Bei Rucktritt ab zwei Wochen
vor Workshopbeginn wird die gesamte Teilnahmegebdhr fallig, es sei denn, Sie benennen ein Paar, das als
Ersatzteilnehmer fir Sie eintritt. Sollte jemand von der Warteliste nachriicken kénnen, so brauchen Sie nur die

Bearbeitungsgebuihr von EUR 60,-- pro Person zu bezahlen.
4. Der Workshop ist eine psychotherapeutische Leistung und daher umsatzsteuerbefreit.
Eigenverantwortung, Volljahrigkeit, Freiwilligkeit, Verschwiegenheitspflicht, Datenschutz, Urheberrecht

1. lhre Teilnahme erfolgt eigenverantwortlich und durch die Angabe |hres Geburtsdatums erklaren Sie lhre
Volljahrigkeit. Sie ubernehmen innerhalb und auch aufierhalb der Veranstaltung fir sich und lhre Handlungen
selbst die Verantwortung. Bitte informieren Sie uns, falls eine medizinische/psychische Einschrankung besteht,
die sich auf lhre Teilnahme auswirken konnte. Die Leiter des Workshops Gibernehmen keine Haftung fur Folgen,
die sich aus dem Besuch der Veranstaltung ergeben. Als Teilnehmer entbinden Sie sowohl die

Veranstaltungsleiter als auch die Raumvermieter von allen Haftungen.

2. Ihre Teilnahme erfolgt freiwillig. Alle Ubungsvorschldge, die Sie von uns erhalten, stellen Angebote dar und Sie

entscheiden selbst, ob Sie diese annehmen wollen oder auch nicht.

4. Sie verpflichten sich, samtliche Informationen lber andere Teilnehmer absolut vertraulich zu behandeln und an
keine AulRenstehenden weiterzugeben. Veranstaltungsleiter und Therapeuten stehen ebenso absolut unter

Verschwiegenheitspflicht.

5. Sie erklaren sich damit einverstanden, dass wir lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes auch fur die Zusendung spaterer Informationen speichern und
verwenden. Diese Zustimmungserklarung kénnen Sie jederzeit widerrufen. Diese Daten werden

selbstverstandlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

6. Der Teilnehmer nimmt zur Kenntnis, dass die Inhalte unserer Seminar- bzw. Workshop- und aller
Veranstaltungsunterlagen urheberrechtlichen Schutz genielRen. Jede Uiber die eigene private Nutzung
hinausgehende Vervielfaltigung, Verbreitung oder sonstige Verwendung dieser Unterlagen ist dem Teilnehmer
ausdrucklich untersagt. Fir Ihren personlichen Zweck als Anwender des gelernten (also nicht fiir gewerbliche

Zwecke als Trainerin) durfen Sie jedoch diese Unterlagen gerne verwenden.
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