
Adresse: _____________________________________________________

_____________________________________________________

Telefonnummer(n): _____________________________________________________

E-Mail (optional): _____________________________________________________

Kursbezeichung: Cranio-Sacrale Körperarbeit als Entspannungsmethode

vom/bis: _____________________________________________________

Seminarbedingungen

Zu allen Seminaren muss eine schriftliche Anmeldung erfolgen. Eine Anmeldung muss mindestens vier Wochen vor Seminarbeginn
erfolgen und wird für uns erst dann verbindlich, wenn eine Anzahlung in Höhe der ½ Kursgebühr erfolgt ist.
Bei Rücktritt nach 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn werden 50% der Kosten einbehalten, sofern nicht eine Ersatzperson gestellt
wird. Sprechen Sie uns bitte in jedem Fall an, wenn sie nicht teilnehmen können - in vielen Fällen finden wir eine Kulanzlösung.
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.

Die Kursgebühr von: __________________ überweise ich zu 50% bis spätestens zum Anmeldeschluss der Veranstaltung auf obiges
Konto. Die übrigen 50% sind zu Veranstaltungsbeginn fällig.

Anmeldeformular
Cranio-Sacrale Körperarbeit

Vorname: _____________________________________________________

Name: _____________________________________________________

Cranio Ausbildungen NRW

Cranio-Ausbildungen NRW

Leitung: Diplom Sportwissenschaftler Sebastian Nippold und HP i.A. Sophie Stern

www.cranio-nippes.de | www.cranio-windeck.de | 0221 - 27 61 26 88 | info@skk-nippes.de

Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________

Mit dieser Unterschrift erkenne ich die obigen Seminarbedingungen an

Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________

Mit dieser Unterschrift melde ich mich für den o.g. Kurs an


