
Vorname/Name:  ___________________________________________________________

Straße: ___________________________________________________________________

Plz/Ort:  ______________________________ Land:______  Handy: __________________

Tel.: _________________________________	 E-Mail: ____________________________

Geb.: ________________________________    Beruf:  ____________________________

Anreise:    vorrausichtlich ______________________________ Ankunft: _____________

 Ich fahre gern  ___________________________        Selber       ein Leihauto

Wichtig zu Wissen (Lebensmittelunverträglichkeiten/Sonstiges): ______________________

_________________________________________________________________________     

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Seminar Ceriana - Die Kunst zu SEIN an. 
Kreative Woche in Ligurien mit Katrin Wolff und Dietmar Perzl.
 
Die Seminargebühr von   Frühbucher € 390,- /350,-(bis 30.06.)  € 450,- überweise ich auf das Konto Katrin Wolff, Raiffeisen-
bank Kirchweihtal Konto 832359  BLZ 733 699 18 - IBAN: DE55 7336 9918 0000 8323 59  BIC: GENODEF1OKI. 
Gruppenstärke: 6 Personen (ab 3 Pers.). In Reihenfolge der Anmeldung. 

Eine Seminarrücktrittsversicherung wird empfohlen. Diese finden sie (z.B.) im Internet unter www.reiseversicherung.de/ 
www.hansemerkur.de - Stichwort Seminare. Diese sollten sie innerhalb von 30 Tagen abschließen, wenn sie dies möchten.  
Versichert ist dann in der Regel, Seminargebühr, Wohnen und Anreise. Wir können die Seminargebühr bei Nichtantritt leider 
nicht rückerstatten. Mehrkosten die durch Nichtstornierbarkeit entstehen, werden gegbenenfalls berechnet. Sie können nach 
Absprache eine Ersatzperson schicken.

Zusätzliche Kosten sind: Anreise, Wohnen, Trinken/Essen, Eintritt, Leihauto/Benzin, eigene Ausgaben. 

Als Beraterin und Seminarleiterin werden die Veranstalterinnen von allen Haftungsansprüchen befreit. Als Seminarteilnehmerin 
übernehme ich volle Verantwortung für mich und mein Handeln und sorge für einen ausreichenden Auslandskrankenschutz/
Haftpflichtversicherung. Änderungen des Seminarinhalts, der Reiehenfolge oder der Abfolge aus nicht vorhersehbaren 
Gründen vorbehalten.

  Ich bin damit einverstanden das mein Name, Tel./Handy, Mailadresse in einer Teilnehmerliste an die Teilnehmer/innen 
dieser Reise weitergegeben wird. 

________________________________________________
Ort / Datum / Unterschrift

Von dem Seminar habe ich gehört durch:   Anzeige ____________    Flyer   Internet   ____________

Katrin Wolff . Praxis für geistiges Heilen . Tel 08246.9 00 54 . info@katrin-wolff.com . www.katrin-wolff.com

Katrin Wolff
Ceriana


