
     
Seminaranmeldung 

 
 
Name:    ….............................................................................................. 
 
Geburtsdatum   ….............................................................................................. 
 
Straße:  ................................................................................................. 
 
Ort:    …............................................................................................. 
 
Telefon:  …............................................................................................. 
 
Ich melde mich hiermit verbindlich zum Psycho-Logik  Seminar   
 
              Termin 
Erfolg ist eine Folge von …     11. und 12.02.2012 
         16. und 17.06.2012 
         29. und 30.09.2012 
 
Wahrhaftig Reich       10. und 11.03.2012 
         07. und 08.07.2012 
         03. und 04.11.2012 
 
Traumpartner – starke Persönlichkeit    14. und 15.04.2012 
         04. und 05.08.2012 
         08. und 09.12.2012 
 
Veranstaltungsorte: Raum Bremen, Bremerhaven – wird kurz vor Seminar bekannt gegeben 
 
Meine Anmeldung ist verbindlich. Ich trage für mich und meine Handlungen die volle Ver-
antwortung innerhalb und außerhalb des Seminars. Für von mir verursachte Schäden hafte 
ich selbst und stelle somit die Seminarleiterin von jedweder Haftung frei (außer bei Vorsatz 
oder grober Fahrlässigkeit). Ich verfüge über eine normale physische und psychische Belast-
barkeit und nehme keinerlei Psychopharmaka oder vergleichbare Medikamente zu mir. 
 
Die Seminarinvestition beträgt € 230,-- pro Teilnehmer pro Seminar. Die Seminarinvestition 
ist eine reine Teilnahmegebühr. Kosten für Unterkunft und Verpflegung sind von mir selbst 
zu tragen.  
 
Ein Rücktritt vom Vertrag ist bis drei Wochen vor Seminarbeginn kostenlos möglich. Bei 
einem Rücktritt nach dieser Frist ist ein Ersatzteilnehmer zu stellen oder die Seminargebühr 
in voller Höhe zu entrichten. Der Seminarbetrag wird auch bei teilweiser Abwesenheit 
während des Kurses fällig. Dies gilt auch bei Abbruch des Seminars durch den Teilnehmer. 
Bei Krankheit während der Seminarzeit kann das Seminar später wiederholt werden. 
 
Bei Krankheit oder höherer Gewalt besteht kein Anspruch auf die Seminarleistung zum 
gebuchten Termin. In einem solchen Fall wird ein Ersatztermin vereinbart oder der Seminar-
betrag wird zurückerstattet.  
 
 
 
.......................................................... 
Unterschrift  
 
Konto 0990403130  Bank: ING DiBa, BLZ 500 105 17 
 
Seminarleitung: Heike Engel-Wollenberg, Praxis für Psychotherapie, Fuhrenweg 1, 27612 Loxstedt-Bexhöve de,  
                            Tel. 04703-920928, Fax 04703-920933 


