
Nadine Hasenbein-Priebe
Heilpraktikerin

Neue Friedrichstr. 57
42105 Wuppertal

0176 – 62 131 084
kontakt@naturheilpraxis-nhp.de
naturheilpraxis-nhp.de

ANMELDUNG RETREAT
„Wald und Entspannung“

Name

am:

Für die o.g. Veranstaltung melde ich mich hiermit verbindlich an und stimme den genannten Bedingungen zu.

Weitere Informationen zum Treffpunkt, über den Ablauf oder eventuelle Änderungen folgen in einer weiteren E-Mail 
einige Tage vor Beginn der Veranstaltung.

Ort Datum Unterschrift

Die Teilnahmegebühr in Höhe von 109€ pro Person ist vor Veranstaltungsbeginn fällig. 
Dein Platz ist verbindlich gesichert, wenn der vollständige Betrag innerhalb von 7 Tagen überwiesen ist. 

Stornierungsbedingungen:
Für den Fall, dass du nicht teilnehmen kannst, kümmere dich gerne um einen Ersatz. Vielleicht hast du jemanden in deinem  
Umfeld, der auch eine kleine Auszeit brauchen könnte? Solltest du niemanden finden, berechne ich dir bei einer kurzfristigen  
Absage – ab 5 Tage vorher, den vollen Betrag.  

Muss das Retreat von meiner Seite abgesagt werden, erstatte ich dir alle Zahlungen. 

Kontoverbindung:
Kontoinhaber: Nadine Hasenbein-Priebe
IBAN. DE16 3406 0094 0002 8889 72
BIC: VBRSDE33

Haftung 
Der Teilnehmende bestätigt seine physische und psychische Gesundheit und Eigenverantwortung während der Veranstaltung.  
Für Schäden, die der Teilnehmende sich selbst, anderen oder Gegenständen zufügt, haftet er allein. Ich übernehme keine Haftung 
für den Verlust oder die Beschädigung persönlicher Gegenstände der Teilnehmenden. Als Organisatorin bin ich von jeglichen  
Haftungsansprüchen freigestellt, da ich nicht als Reiseveranstalter, sondern ausschließlich als Seminarleiterin fungiere.

Datenschutz
Personenbezogene Daten werden von mir auf Grundlage der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen elektronisch lediglich für 
diesen Zweck verwendet und für die Dauer der Bearbeitung in elektronischer Form gespeichert. Mit der Anmeldung willigt der  
Teilnehmende in die Verarbeitung der Daten ein.

Vorname

Straße PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Allergien / Unverträglichkeiten 
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