Wellngsszentram Pachau

Balancg fir Rorper, Geist und Sgele

Teilnahmebedingungen & Anmeldung

fur Seminare /| Workshops / Kurse

Ihre Anmeldung wird durch unsere mundliche oder schriftliche Bestatigung verbindlich.
Eine kurzfristige Teilnahme ist nach Absprache méglich, wenn Platze frei sind.

Mindestanzahl der Teilnehmer: je nach Platzbedarf unterschiedlich, Information hierzu finden Sie bei den

Seminarbeschreibungen.

Termin-, bzw. Programmanderungen, bzw. die Absage der Termine behalten wir uns auch kurzfristig

vor. Der Ausfall oder die Anderung kann erfolgen, wenn z.B. die Mindestanzahl der Teilnehmer nicht
erreicht wird, oder der Termin wegen eines wichtigen Grundes abgesagt werden muss. Wir bitten Sie um
Verstéandnis dafiir, dass die Absage, die zeitliche oder drtliche Verlegung, die Anderung von Themen und
der Ausfall oder Austausch von Seminarleitern des Wellnesszentrum Karlsfeld vorbehalten bleiben muss.
Absagen oder Anderungen werden so rechtzeitig wie mdéglich mitgeteilt.

In diesen Fallen erhalten Sie die evtl. vorher bezahlten Gebuhren voll zurlickerstattet.

Weitergehende Anspriiche, insbesondere Schadensersatzanspriiche sind ausgeschlossen.

Stornierung/Ricktritt: Die Riicknahme der Anmeldung ist dem Wellnesszentrum Karlsfeld bis 8 Tage
vor Seminarbeginn schriftlich per E-Mail mitzuteilen. Bei rechtzeitiger Abmeldung wird keine Stornogebuihr
berechnet. Wenn die Absage innerhalb der 7 Kalendertage stattfindet:

- senden Sie uns bitte eine E-Mail und sprechen uns in diesem Fall auf die Mailbox.

Wir sind bemliht den Platz weiter zu vergeben. Falls der freie Platz nicht anderweitig vergeben werden
konnte, wird der Ausfall mit 50% des Teilnehmerbetrages erhoben.
Davon abweichende Regelungen sind in der Ausnahme mdglich.

Zahlungsbedingungen: Bar oder per EC-Karte vor Kurs/- oder Seminarbeginn, auch Uberweisung ist

frihzeitig moglich.

Bitte beachten Sie: Das angebotene Programm beinhaltet keine Heilbehandlungen im Sinne des
Heilpraktikergesetzes, d.h. es erfolgt keine med. oder heilkundliche Diagnose oder Therapie.

Es ist kein Ersatz flr eine medizinische, psychologische, psychotherapeutische Behandlung oder
Lebensberatung bei einem Arzt, Heilpraktiker oder Psychologen.

Die Kosten fur die Beratungen werden nicht von der Krankenkasse bezahlt. Die Teilnahme erfolgt auf
eigene Verantwortung.

Die korperliche und geistige Eigenverantwortlichkeit und Gesundheit ist Voraussetzung fur die Teilnahme
an schamanischer und ritueller Arbeit. In bestimmten Krankheitsfallen sollte nicht oder nur eingeschrankt
schamanisch/rituell gearbeitet, bzw. gereist werden. z.B. bei: starken Depressionen, Epilepsie und andere
Anfallskrankheiten, Psychosen, (z.B. Schizophrenie, Bipolare Stérungen), Personlichkeitsstorungen,
Einnahme von Psychopharmaka, Suchterkrankungen (Alkohol, Drogen).

Datenschutz: Personenbezogene Daten werden in der EDV-Anlage zu Verwaltungszwecken gespeichert
und nicht an Dritte weitergereicht.
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Anmeldung: Bitte melden Sie sich an unter:
1. Per Fax: 08131-278 274
2. Per Post: Wellnesszentrum Dachau, Brigitte Kebaptzis, Fraunhoferstr. 7, 85221 Dachau
3. Per Email: info@wellnesszentrum.info
4. Per Telefon: 08131- 92 391, Mobil Brigitte Kebaptzis 0160-8354896

Bitte beachten Sie: Das angebotene Programm beinhaltet keine Heilbehandlungen im Sinne des
Heilpraktikergesetzes, d.h. es erfolgt keine med. oder heilkundliche Diagnose oder Therapie.

Es ist kein Ersatz fur eine medizinische, psychologische, psychotherapeutische Behandlung oder
Lebensberatung bei einem Arzt, Heilpraktiker oder Psychologen.

Die Kosten fur die Beratungen werden nicht von der Krankenkasse bezahlt. Die Teilnahme erfolgt auf
eigene Verantwortung.

Die korperliche und geistige Eigenverantwortlichkeit und Gesundheit ist Voraussetzung fur die Teilnahme
an schamanischer und ritueller Arbeit. In bestimmten Krankheitsfallen sollte nicht oder nur eingeschrankt
schamanisch/rituell gearbeitet, bzw. gereist werden. z.B. bei: starken Depressionen, Epilepsie und andere
Anfallskrankheiten, Psychosen, (z.B. Schizophrenie, Bipolare Stérungen), Personlichkeitsstérungen,
Einnahme von Psychopharmaka, Suchterkrankungen (Alkohol, Drogen).

Haftungsanspriiche: Mit meiner Anmeldung erkenne ich die auf Seite 1 genannten Bedingungen an und
stelle den Veranstalter von Haftungsanspruchen frei, soweit dies gesetzlich zulassig ist.

Ich Gbernehme die volle Verantwortung wahrend des Seminars fir mich selbst und meine Handlungen. Mir
ist bekannt, dass dieses Seminar kein Ersatz fur psychiatrische oder medizinische Behandlungen ist.

Ich melde mich verbindlich fir folgende Veranstaltung an:

am/Datum:

Name:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefon und Handy:

Email:

Datum, Unterschrift
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