
Anmeldung       „take a time out“ 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Yoga-Wochenende an: 
 
Datum des Seminars: 08. - 10. November 2024 
 
Vorname, Name: 
_________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum:  
_________________________________________________________________________ 
Adresse: 
_________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort: 
_________________________________________________________________________ 
Telefon: 
_________________________________________________________________________ 
E-Mail: 
_________________________________________________________________________ 
 
Einzelzimmer  Ja   �   
 
Doppelzimmer   Ja   � mit ___________________________________ 

(Name der zweiten Person im DZ) 
 
Ich bitte um Verständnis für folgende Regelung: 

Ich bin kein Reisebüro, von daher hast du selbst für eine Reiserücktrittsversicherung zu 
sorgen – falls du so etwas benötigen solltest. 
Die Anmeldung wird mit der Unterschrift auf diesem Formular verbindlich. Mit 
Überweisung meiner Seminargebühr in Höhe von 190,00 €  auf mein o.g. Konto, wird 
auch ein Zimmer für dich gebucht und du bist jetzt fest angemeldet.  
Das Seminarhaus verlangt Stornierungsgebühren  ab Tagungsbeginn:  
1 – 7 Tage vor Reiseantritt und bei Nichterscheinen 100 % der Gesamtkosten, 8 – 23 
Tage vor Reiseantritt 60 % der Gesamtkosten,  
Bei Rücktritt ab 4 Wochen vor dem gebuchten Yoga-Wochenende wird von mir eine 
Bearbeitungsgebühr von 80,- EUR erhoben. Ab 20 Tage vor dem 
Yogawochenende wird die gesamte Kursgebühr erhoben, falls der Platz nicht belegt 
werden kann. Bei Nichterscheinen sind die gesamte Kursgebühr und die 
Unterkunftskosten in voller Höhe fällig, falls kein Ersatzteilnehmer gestellt werden kann. 
Falls das Yoga-Wochenende von Seiten der Veranstalterin abgesagt werden muss, 
wird meine Seminargebühr selbstverständlich rückerstattet. Weitere 
Rückerstattungsansprüche bestehen nicht.  
Das angebotene Yoga-Wochenende ersetzt keine ärztliche Behandlung oder 
Therapie und erfolgt auf eigene Verantwortung. Jegliche Haftung seitens der 
Kursleiterin ist ausgeschlossen. 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort , Datum und Unterschrift 
 


