Waltraud Maier-Léger Yogalehrerin, Heilpraktikerin, Physiotherapeutin
Mobil: 0163 - 380 64 99

Praxis fur Physiotherapie
Waltraud Maier-Léger
Wehdenweg 2 b

24148 Kiel

Anmeldung zum Yogaseminar
Hiermit melde ich mich fiir das Yogaseminar vom 21. bis 23. November 2025 an.
Die Anmeldung ist verbindlich mit Eingang der Seminargebtihr von 200 € auf das Konto der
Fordesparkasse: IBAN: DE46 2105 0170 1400 0457 28 BIC: NOLADE21KIE. (*im
Zusammenhang mit einer Zimmerbuchung im Gutshaus Parin oder Umgebung)
Die Anmeldung muss spéatestens bis zum 17. August 2025 verbindlich erfolgen.
(Mind. 8 bis max. 12 Teilnehmer)

Beachten Sie die Buchungs- und Teilnahmebedingungen auf Seite 2.
Bitte in Druckschrift
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Ich bin mir bewusst, dass ich auf eigene Verantwortung am Seminar teilnehme.




Datum und Unterschrift

Allgemeine Teilnahmebedingungen am Yogaseminar Parin

1. Die Anmeldung fur das Seminar beinhaltet keine Zimmerbuchung. Zimmer gibt es im
Gutshaus Parin oder in Zimmern in der Umgebung. Es gibt auch Ferienwohnungen.

2. Die Zimmerbuchung tatigen Sie selbstandig separat tber das Gutshaus Parin
bei Frau Mohler, Mo — Fr von 08:00 bis 13:00 Uhr,
Tel. 03881-76889600 oder seminar@gutshaus-parin.de

3. Bei anderer Unterbringung sprechen sie bitte mit Frau Mdohler oder der Seminarleitung
W. Maier-Léger, mobil 0163 — 380 64 99.

4. Das Seminar findet statt bei einer Teilnehmerzahl ab 8 Personen. Die Platzvergabe
erfolgt nach Eingang der Teilnahmegebiihr auf das o. gen. Konto.

5. Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer informiert die Seminarleiterin vor Beginn des
Seminars Uber seminarrelevante gesundheitliche Besonderheiten. Die Teilnahme erfolgt
auf eigene Verantwortung.

Stornierung und Buchung:

1. Stornierungsbedingungen
e Dbis 17. August 25 ist Riickerstattung der Seminargebiihr abziiglich 5,00 € mdglich.
e Danach ist keine Rickerstattung méglich
e Die Stornierung des Zimmers erfolgt nur iber das Seminarhaus und ist mit den
Vertragsbedingungen des Seminarhausvertrages gekoppelt.

2. Treffen Sie gegebenenfalls VVorsorge mit einer Reiserucktrittsversicherung.

Ich akzeptiere die oben aufgefiihrten Teilnahmebedingungen.

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers



