
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
Anmeldung  
 
 
Ich melde mich verbindlich an für das Seminar / den Kurs: 

 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Name       Vorname 

 
______________________________________________________________________________________ 
Adresse       PLZ Wohnort 

 
______________________________________________________________________________________ 
Telefon       E-Mail 

 
______________________________________________________________________________________ 
Beruf       Alter   

 
Anmelde- und Teilnahmebedingungen:   
• Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt. 

 

• Die Anmeldungen sind mit eingegangenem, unterschriebenem Anmeldetalon gültig. 
 

• Das Honorar muss vor Kursbeginn eingezahlt sein. 
 

• Muss ein Angebot kurzfristig abgesagt werden, werden bereits bezahlte Kurskosten rückerstattet. Allfällige Spesen oder der entstandene 
Arbeitsausfall werden nicht vergütet. 

 

• Die Kosten für nicht besuchte Seminarteile werden nicht zurückerstattet. 
 

• Bei Abmeldung gilt:                                                                                                                                      

Bis 4 Wochen vor Kursbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr von 50.- CHF in Rechnung gestellt. Bei späterer Abmeldung wird der gesamte 
Betrag geschuldet. Vorbehalten bleibt die Teilnahme einer Ersatzperson.  
 

• Die Versicherung ist Sache des Teilnehmers/in.  

Kontoverbindung: 
Praxis für Atemtherapie, Furrer Judith, Bahnhofstrasse 1, 3945 Gampel 
Raiffeisenbank Gampel-Raron, IBAN CH48 8052 1000 0020 9356 1 
 
 

□  Ich habe die Anmelde- und Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.  
 

 
 
______________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift   


