ANMELDUNG 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die AUSBILDUNG zum HEIL-TÖNEN 2009 an.

Name _______________________________________________

Str. / PLZ / Ort _______________________________________

Fon/Fax _____________________________________________

Email________________________________________________

TERMINE

Teil I 
26.-29.6.2009
Klangraum Flensburg

Teil II
19.-25.10.2009
Grundstein Neukirchen/Ostsee

Teil III
6.-9.11.2009

Ex-innerdeutsche Grenze, genauer Ort noch unklar *
Teil IV
12.-15.3.2010
Klangraum Flensburg

Teil V
Juni 2010 (3½ Tage) verm. Loopstedt bei Schleswig, Outdoor/Zelten *
Teil VI
Oktober 2010 (4½ Tage) Grundstein oder Haus Neukirchen/Ostsee *
Teil VII
Ein Retreat

26.12.09-3.1.2010
NeujahrsRetreat, verm. Grundstein Neukrichen *


28.3.-5.4.2010  
OsterRetreat, Haus Neukrichen/Ostsee *
Ich nehme am 
___ NeujahrsRetreat 26.12.2009 – 3.1.2010 oder 

___ OsterRetreat 28.3.-5.4.2010 teil. Bitte ankreuzen.
Sollten die Ausschreibungen für die Retreats nicht beiliegen, sind diese im Internet einzusehen

 oder bitte ggf. anfordern. Exemplarisch liegen nur die Ausschreibungen für 2009 bei.
* Die Orte/Seminarhäuser stehen aus diversen organisatorischen Gründen noch nicht fest. Zu Beginn der

   Ausbildung werden ebenfalls die Termine für Teil V + VI mit der Gruppe abgestimmt.  
AUSBILDUNGSGEBÜHR

2.750 €, bei Anmeldung 200 €, dann ab 1.6.2009 monatlich 150 € (17 Monate)

Bei Anmeldung bis 31.3.2009 75 € Ermäßigung.

Bei Anmeldung bis 15.1.2009 150 € Ermäßigung.

Bei Anmeldung und Vorabzahlung des gesamten Betrages bis 15.1.2009 2.500 €

Andere Zahlungsmodalitäten nach persönlicher Absprache möglich.

Wiederholer erhalten einen reduzierten Preis nach Absprache. 

Alle Preise ohne Unterkunft und Verpflegung. 

Den Betrag von _______€  habe ich auf das Konto 77526473, BLZ 40351060, Kreissparkasse Steinfurt überwiesen. 

Bei Ratenzahlung: Die Raten werden zum 1. eines Monats ebenfalls auf o. g. Konto überwiesen. Einen Dauerauftrag ab 1.6.2009 habe ich eingerichtet.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Bei Rücktritt bis eine Woche vor Beginn der Ausbildung erhält der/die TeilnehmerIn bei Stellung eines/r ErsatzteilnehmerIn die Einschreibegebühr bis auf 100 € zurück. Sollte kein/e ErsatzteilnehmerIn gestellt werden und keine Warteliste vorhanden sein, zahlt der/die TeilnehmerIn den gesamten Ausbildungsbetrag. Die Ausbildung kann nur als Ganzes, nicht in Teilen gebucht werden. Die Preise verstehen sich ohne Unterkunft und Verpflegung.

Ich trage die volle Verantwortung für mich und meine Handlungen innerhalb und außerhalb der Gruppe. Für verursachte Schäden muß ich selber aufkommen. Dieses Projekt ist kein Ersatz für therapeutische oder medizinische Behandlungen. Gerichtsstand ist Flensburg.

Datum, Ort




Unterschrift

SENDEN AN:
Thomas Heinrich Schmöckel, Große Str. 37, 24937 Flensburg

Fon 0461-4808497    Email thomasheinrich@schmoeckel.net  

Internet  www.healwithsound.net oder www.schmoeckel.net 
