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Kursanmeldung 
 

Seminar:  ________________________________am:  ________________ 

Name:   ____________________________________________________ 

Straße:  ____________________________________________________ 

PLZ/Ort: ____________________________________________________ 

Beruf:  ____________________________________________________ 

Telefon: ___________________E-Mail_____________________________ 

 

 

Ich habe die Kinesiologie schon kennen gelernt:        nein /  ja: ......……………………………………. 
 

Die Kursgebühr inklusive Script beträgt  __________Euro. 
 

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge der eingegangenen Überweisungen berücksichtigt. Der Kurs ist auf maximal 
10 Teilnehmer begrenzt. 
 

Teilnahmebedingungen Jede/r Teilnehmer/in erklärt mit der Anmeldung, dass sie/er an dem Seminar auf eigene Ver-
antwortung teilnimmt. Sie/er ist für alles, was sie/er während des Seminars tut, gibt und er-
fährt selbst verantwortlich und stellt die Kursleitung von allen Haftansprüchen frei. Für verur-
sachte Schäden an Eigentum und Gesundheit kommt der Teilnehmer selbst auf und stellt die 
Kursleitung von allen Haftansprüchen frei. 

 

Rücktritt  Bei Rücktritt bis zu 10 Tagen vor Kursbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 30,00 
Euro erhoben. Nach dieser Frist wird die Einzahlung nur erstattet, wenn der Platz anderweitig 
besetzt werden kann. Die Kursleiterin behält sich vor, den Kurs ggf. kurzfristig abzusagen. In 
diesem Fall wird die bereits gezahlte Kursgebühr umgehend voll rückerstattet. 

 

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an. 
 
 

 
Ort/Datum   Unterschrift 


