
Cranio Ausbildungen NRW


Anmeldeformular Cranio-Sacrale Körperarbeit


Name: ______________________________________________________


Vorname: ____________________________________________________


Adresse: _____________________________________________________


Telefonnummer(n): ____________________________________________


E-Mail (optional): _____________________________________________


Kursbezeichnung: Einführungswochenende


vom/bis: _________________________


Eine Anmeldung muss mindestens 10 Tage vor Seminarbeginn erfolgen und wird für uns 
erst dann verbindlich, wenn eine Anzahlung in Höhe der 1⁄2 Kursgebühr erfolgt ist. 
Bei Rücktritt ab 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn werden 50% der Kosten einbehalten, 
sofern nicht eine Ersatzperson gestellt wird.  
Ist ein Kurs bereits belegt oder haben sich nicht genügend Teilnehmer angemeldet, müssen 
wir uns eine Absage vorbehalten, wobei wir dann die schon entrichteten Seminargebühren 
zurückerstatten. Jeder Teilnehmer ist während der Kurse für das, was er macht, bekommt, 
gibt und erfährt, selbst verantwortlich. Er/Sie trägt durch seine freiwillige Teilnahme an der 
jeweiligen Veranstaltung die volle Verantwortung für seinen körperlichen, geistigen und 
seelischen Zustand. 


Datum, Unterschrift: ________________________ 
Mit dieser Unterschrift erkenne ich obige Seminarbedingungen an.


Datum, Unterschrift: ___________________________ 
 Mit dieser Unterschrift melde mich für den o.g. Kurs an.
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