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Anmeldeformular 
 
Ich melde mich verbindlich unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen für das 
folgende Seminar an: 

 

ERZENGEL	MICHAEL	
	

Erfahre	Schutz	und	Rückenstärkung		
in	allen	Lebenslagen	

 
Workshop am Samstag, 25. Mai 2024 

Samstag: 14:00 – 17:30/18:00 Uhr  
 

Name:...................................................Vorname:...................................................... 

Straße/Hausnr.:.......................................................................................................... 

PLZ und Ort:............................................. Telefon:.................................................. 

Mailadresse:................................................................................................................ 
 
□ Ich habe den Teilnahmebetrag 69,00 € auf das Konto IBAN 

DE67 3601 0043 0346 1724 33 überwiesen. 
 
Teilnahmebedingungen 

Die Zahlung der Teilnahmegebühr wird auch fällig, wenn der/die TeilnehmerIn aus persönlichen 
oder anderen Gründen verhindert ist. Dies ist jedoch nicht der Fall, wenn der/die TeilnehmerIn bis 
zu sieben Werktagen vorher absagt. Eine Benachrichtigung erfolgt nach der Anmeldung nur, wenn 
das Seminar nicht zustande kommt. 

 
Mit seiner Unterschrift erklärt jede_r Teilnehmer_in, dass er/sie in der Lage ist, für sich selbst in 
jeder Hinsicht die Verantwortung zu übernehmen. Für eventuelle Schäden jeder Art haftet der/die 
Teilnehmer_in selbst. Es werden keine Heilversprechen gegeben.  

 

Datum:...............................Unterschrift:................................................................... 


