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Anmeldeformular 

Hiermit melde ich mich verbindlich an zur

Veranstaltung: 	 Notfallkoffer für die Seele

am: 

Vor- und Zuname:

Anschrift:    

Email:

Telefon:   

Anmeldebedingungen:

1. Anmeldung und Bezahlung
Anmeldungen können nur in Textform akzeptiert werden.
Das ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular ist bitte umgehend eingescannt per E-Mail 
an info@sabine-peters.de oder auf postalischem Wege einzusenden an folgende Adresse:
Sabine Peters, Heilpraktikerin für Psychotherapie, Olewiger Straße 16 c, D 54295 Trier.
Das Honorar in Höhe von 188,- Euro (bzw. 166,- Euro als Wiederholer) wird mit Anmeldung fällig und 
angewiesen unter Angabe des Titels der Veranstaltung auf das Konto:
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2. Stornierung der Anmeldung
Abmeldungen können nur in Textform angenommen werden (Post, E-Mail).
Bei einer Abmeldung bis zu zwei Wochen vor dem Termin wird die Teilnahmegebühr unter Abzug 
einer Bearbeitungsgebühr von 30,– E erstattet. Bei Stornierung innerhalb von zwei Wochen vor dem 
Termin werden keine Teilnahmegebühren zurückerstattet. Dies gilt auch im Krankheitsfall oder bei 
anderen persönlichen Gründen. In Absprache mit der Veranstaltungsleiterin kann jedoch ein 
alternativer Teilnehmer bestimmt werden, der den Platz einnimmt.
Bei krankheitsbedingtem Ausfall oder Absage durch die Veranstaltungsleiterin wird ein 
Alternativtermin benannt oder auf Wunsch das komplette Honorar zurückerstattet.

3. Verantwortung und Haftung
Die Teilnahme an der Veranstaltung geschieht auf eigene Verantwortung. Für Schäden an Gesundheit 
und Eigentum haftet die Veranstalterin nicht.

4. Sonstiges
Desweiteren nehme ich zur Kenntnis:
Die Veranstaltung ist geeignet ab 14 Jahren. Es handelt sich um eine Präsenzveranstaltung in einer 
Kleingruppe vor Ort. Sollte eine gesetzliche Verordnung die Präsenzveranstaltung verbieten, findet 
der Workshop via Zoom statt. Internetzugang, eine funktionierende Kamera sowie funktionierendes 
Mikrofon sind dann aufgrund von Interaktion und Kleingruppenarbeit Voraussetzung zur Teilnahme.
Ohne Internetzugang oder bei eventuellen technischen Störungen auf Seiten des Teilnehmers erfolgt 
die Anmeldung auf eigenes Risiko. Bei Präsenzveranstaltung in der Praxis ist eine gleichzeitige Über-
tragung via Internet nicht möglich.

Allgemeine Informationen:
Vor Ort stehen Schreibmaterial, kleine Pausensnacks, Obst, Wasser, Tee, Kaffee zur Verfügung. Für die 
Mittagsverpflegung ist eigenständig zu sorgen.
Der Gruppenraum ist mit Teppichboden ausgelegt und ohne Schuhe zu betreten. Bequeme Kleidung, 
evtl. zusätzlich dicke Socken, werden empfohlen. Wolldecken und evtl. Matte sind mitzubringen, Kis-
sen werden vor Ort zur Verfügung gestellt.
Bitte 10-15 Minuten vor Veranstaltungsbeginn erscheinen.

_______________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift
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