
ANMELDUNG   SEMINAR/WORKSHOP  

Bankverbindung:  
 GLS Gemeinschaftsbank eG   Kontoinhaber : Kraus Konto-Nr.: 7902489900 BLZ 43060967 

 

 

 

A.  Persönliche Angaben 
Anrede: 
 

 Herr         Frau 
 

Titel: 
 

      

Telefon: 
 

      

Fax: 
 

      

Nachname: 
 

      
 

Vorname: 
 

      

Geburtsdatum: 
 

      

Wohnsitz:  Strasse, Hausnummer 
 

      
 

PLZ: 
 

      

Ort: 
 

      

Beruf/Tätigkeit: 
 

      
 

E-Mail: 
 

      

B.  SEMINAR                                            
Seminar/Workshop:   
 

      

Seminar – Nr.: 
 

01/10 

Termin: 
 

19.-21.2.10 

Preis: 
420, 00 sfr 

 280,00 €  
Seminarort: 
 

CH 8907 Wettswil 

Seminarhaus/Hotel: 
 

Kirchgemeindehaus 

Mindestteilnehmer: 

 
6 

Mitzubringende Unterlagen: 
 

Schreibmaterial 
1-2 Fotos aus Kindheit 
 

Anmeldeschluss: 
 

6. Jan. 

Tagungsverpflegung und Getränke im Preis enthalten: 
 

 nein            ja       2 Kaffeepausen    
                                    Mittagessen 
                                  

D.  Teilnahmebestimmungen/Sonstiges 
 
Bitte je Teilnehmer ein Anmeldungsformular ausfüllen. Mit der Anmeldung wird eine Anzahlung von 50,- EURO bzw. 
75 Schweizer Franken  fällig. (Anmeldung für Schweizer Teilnehmer: s. Ausschreibung) Der Restbetrag ist vor 
Kursbeginn am 19. Februar zu zahlen.  
 
Bei nicht erreichen der Mindestteilnehmerzahl behält sich der Veranstalter das Recht vor, das Seminar abzusagen.  
Die geleistete Anzahlung wird umgehend zurück überwiesen. Beim Rücktritt von der Anmeldung (bis 7 Tage vor 
Kursbeginn) wird eine Bearbeitungsgebühr von 50,- EURO erhoben. Ab 7 Tage vor Kursbeginn ist  der volle Preis zu 
zahlen. Es kann auch eine Ersatzperson den gebuchten Platz übernehmen. Der Teilnehmer ist selbst verantwortlich 
und haftbar für evtl. entstehende Schäden. Der Kurs ist kein Ersatz für eine Therapie oder ärztliche Versorgung.  
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten 
Seminar/Workshop an. 
 
Von unseren Teilnahme-, Anmeldungs- und 
Zahlungsbedingungen habe ich Kenntnis genommen. 

 
Datum:           

- - - - - - - - - - ----- 
 
 
Unterschrift:     
                        - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
 

Organisation 
Kraus & Kraus GbR 

D-792)4 Sölden, Meierhofweg 3 
Telefon +49 (0)761 – 4098662, Fax - 4098290 

E-Mail info@mapmakersacademy.com 
 
 


