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Konditionen zur Anmeldung des Seminars mit Heike Gattnar
,Scham und Schuld“
vom 30.November bis 02. Dezember 2018
Kloster Frauenberg in Fulda

Anmeldung

Bitte senden Sie uns Ihre vollstindig ausgefiillte Seminaranmeldung auf dem von uns erstellten Formular
per Fax oder per Post zurtick und tiberweisen Sie eine Anzahlung der Gesamtgebtihren in Hohe von 100€
auf das Vereinskonto.

Nach Eingang des Anmeldeformulars und der Anzahlung ist der Platz fiir sie verbindlich gebucht.

Die vollstidndige Seminargebtihr ist spitestens 6 Wochen vor dem jeweiligen Seminar auf das Vereinskonto
zu tiberweisen.

Riicktritt
Der Riicktritt muss schriftlich erfolgen.

Wenn Sie bis 30 Tage vor Beginn des Kurses von Threr Anmeldung zuriicktreten, behalten wir 100€
Bearbeitungsgebiihr ein. Erfolgt eine Stornierung spiter, ist die volle Kursgebuhr fillig. Wenn ein
Interessent von der Warteliste nachrticken kann, fillt nur die Bearbeitungsgebtihr an.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass bei einem Rucktritt vom Vertrag neben den Stornogebtihren fiir
das Seminar, weitere Stornokosten fiir die Zimmerreservierung nach den AGB's des jeweiligen
Seminarhauses anfallen konnen.

Sollten wir aus wichtigem Grund (z. B. Erkrankung der Kursleiterin bzw. des Kursleiters oder zu geringe
Teilnehmerzahl) gezwungen sein, den Kurs kurzfristig abzusagen, so sind wir zur Riickzahlung der vollen
Kursgebtihr verpflichtet. Weitere Anspriiche an uns bestehen nicht.

Nach Beginn des Kurses ist eine Kiindigung nur noch aus wichtigem Grund moglich. Der Grund ist auf
Verlangen nachzuweisen.

Mit der Teilnahme werden die Kosten fir den Weiterbildungsplatz und nicht fur die Teilnahme
abgegolten, der Zahlungsanspruch bleibt daher auch bei der teilweisen oder vollstindigen Nichtteilnahme
des Teilnehmers bestehen.

Kursgrofe

Die Weiterbildung kann nur ab einer Teilnehmerzahl von mindestens 15 Personen durchgefithrt werden.
Und ist auf maximal 25 Personen begrenzt.

Der Veranstalter ist fur den Fall der Unterschreitung der Mindestteilnehmerzahl berechtigt die
Veranstaltung bis spitestens 12 Wochen vor Kursbeginn abzusagen.

Haftung:

Fir die physische und psychische Eignung zur Teilnahme ist jeder Teilnehmer selbst verantwortlich. Er
verpflichtet sich, alle von uns hierzu gegebenen Hinweise zu beachten. Die Haftung fiir Beeintrichtigungen
jeglicher Art infolge mangelnder Eignung eines Teilnehmers oder infolge Nichtbeachtung von Hinweisen
ist, soweit gesetzlich zulissig, ausdriicklich ausgeschlossen.
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Anmeldeformular
Bitte zuriicksenden an:
Somatic Experiencing e.V. Seminar@somatic-
Im Technologiezentrum experiencing.de
Bismarckstr. 142 FAX: 0203-39384157

47057 Duisburg

Kursbezeichnung: Seminar Nr. 68
Dozentin: Heike Gattnar
»Scham und Schuld*

30. November bis 02. Dezember 2018
10 Uhr bis 18 Uhr (2.12. Ende um 14:30)
Kloster Frauenberg in Fulda

Zugangsvoraussetzungen zum Seminar: Mitgliedschaft im Verein und SEP (Nachweis bitte beifiigen, falls nicht vorliegend)

Berufsbezeichnung: Medizinische/r HP O Psychotherapeutische/r HP O Psychologische/r Therapeutln O Arzt/Arztin O

Sonstige Berufsbezeichnung O

SETARE et

Die Gebithr setzt sich zusammen aus Seminargebithr (415€) und jeweilige Unterbringungs-
/Verpflegungskosten (280€/220€/105€). Bitte iiberweisen Sie die Anzahlung in Hohe von 100 € sofort und die
restliche Gesamtgebiihr in Hohe bis spitestens 6 Wochen vor Seminarbeginn auf das Vereinskonto mit Threm
Namen und der Kursbezeichnung Seminar Nr. 68 auf das Konto:

Somatic Experiencing Deutschland e.V. - Sparkasse Hattingen — BIC: WELADEDIHTG
IBAN: DE45 4305 10400 0030 11244

Buchung der Unterkunft im Kloster Frauenberg erfolgt iiber die Geschiiftsstelle des Vereins.

Bitte wiihlen Sie eine der folgenden Optionen:

I:I Vom 29.11.-02.12.2018 Seminargebiihr und Einzelzimmer 695,00 € UVP
|:| Vom 30.11-02.12.2018 Seminargebiihr und Finzelzimmer 635,00 € UVP
I:I Keine Ubernachtung gewtinscht: Seminargebiihr und Tagungspauschale 520,00 €

(inklusive Kaffeepausen, Mittagessen, Abendessen)

Ich bin mit der Veroffentlichung auf einer internen Teilnehmer*innenliste einverstanden Oja 0 nein

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Konditionen zur Anmeldung akzeptiere.
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