
Anmeldeformular 

 

 

 

© Im-Regenbogen * Peter Josef Wilden * Wunsiedler Str. 6 * 95615 Marktredwitz   

Tel: 09231/985467   -   Fax: 09231/985468   -   email: im-regenbogen@t-online.de  

Hiermit melde ich mich verbindlich  zum Seminar  

 

Titel des Seminars:  

 

am    

 

in   an. 

 

Bei Erhalt der Anmeldebestätigung sind 30 % des Seminarpreises fällig.  

Bei einem Rücktritt bis 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn wird die Anzahlung 

einbehalten. Bei späterer Abmeldung oder Nichterscheinen ist die gesamte Gebühr 

fällig. 

 

Erklärung: 

Die Teilnahme an den Sitzungen, Seminaren und Meditationen ist freiwillig. Als 

Teilnehmer erkläre ich mich bereit, die volle Verantwortung für mich und meine 

Handlungen zu übernehmen. Ich komme für verursachte Schäden selbst auf und 

stelle die Gastgeber am Veranstaltungsort von allen Haftungsansprüchen frei. Der 

Ausbildungsleiter darf mich zum Zweck von Energieübertragung berühren. Die Kurse 

und Sitzungen ersetzen keine medizinische oder psychotherapeutische Behandlung. 

 

Name: ________________________   

 

Straße:________________________  

 

PLZ/Ort:________________________  

 

Tel.:______________________________  

 

Email:______________________________  

 

Unterschrift:  

 

 

Bitte per Post, Fax oder mail senden. Wir freuen uns auf Sie 


