
QuantumTao – die Seminarerfahrung

Gemäß der im aktuellen Programm angegebenen Bedingungen (Kursgebühr, Zeiten, Termine) 
melde ich mich verbindlich für folgendes Seminar an:

Seminarname/Ort/Datum:____________________________________________________

Name _____________________________________ Vorname 
_________________________________

Straße _____________________________________ PLZ/ Ort _________________________________

Tel + email ______________________________________________________________________________

Geburtsdatum _______________________________ Beruf ____________________________________

Seminartermin:    _____________________________

Teilnahmebedingungen:  Ihr  Platz  ist  erst  mit  Zahlungseingang  gesichert.  Die  aktuellen  Konditionen  finden  Sie  unter:  
www.naturheilpraxis-frenzel.de/quantumtaoseminar.html . 
Bankverbindung: Nordostseesparkasse, Kto: 1640 43713, BLZ: 217 50000.  (IBAN:DE43 2175 0000 0164 0437 13; BIC: 
NOLADE21NOS) Bis vier Wochen vor Seminarbeginn ist ein risikoloser Rücktritt möglich. Die Seminargebühr wird dann 
abzüglich einer Bearbeitungsgebühr in Höhe von 60.- Euro zurück überwiesen (Bankverbindung bitte angeben), bei Rücktritt  
bis 10 Tage vor Seminarbeginn sind 50% der Seminargebühr fällig. Bei kurzfristiger Absage sowie bei Nichtteilnahme ohne  
Absage wird die volle Seminargebühr erhoben. Falls Sie einen Ersatzteilnehmer stellen, werden keine weiteren Kosten erho-
ben. Programmabsage: Bei Ausfall des Dozenten, höherer Gewalt oder gleichartiger Gründe sowie einer Teilnehmerzahl un -
ter 6 Personen, bleibt die Absage vorbehalten. Die bezahlten Teilnahmegebühren werden sodann umgehend erstattet. Weiter-
gehende Ansprüche sind ausgeschlossen.

Ort/ Datum __________________________________ Unterschrift ______________________________

Wie möchten Sie zahlen?

O Ich zahle in bar, vor Seminarbeginn.

O Ich überweise auf das oben angegebene Konto. 

OBitte ziehen Sie das Geld von folgendem Konto ein: Kto: ______________________________

   Blz: __________________________________, Bank: 

Wichtig: Bitte teilen Sie uns mit, wie Sie von dem Seminar erfahren haben.

O Über eine Anzeige im Internet  O Über die Hompage (naturheilpraxis-frenzel.de) 

O persönliche Ansprache von ___________________________________________

Bitte senden Sie die Anmeldung an folgende Adresse (Organisation): 

Andreas Frenzel * Naturheilpraxis * Wilhelmstrasse 7 * 24768 Rensburg *
Tel: 04331-438 5696 * www.naturheilpraxis-frenzel.de *

info@naturheilpraxis-frenzel.de

http://www.naturheilpraxis-frenzel.de/
http://www.naturheilpraxis-frenzel.de/

