
         

PSYCHOLOGISCHE BERATERIN  IAPP 

                         DORN & BREUSS-THERAPEUTIN  

DIPL. YOGA-LEHRERIN 

GEISTIGE THERAPEUTIN 

 
GESUNDHEITLICHE  PRÄVENTION – STRESSBEWÄLTIGUNG – PERSÖNLICHKEITSENTWICKLUNG 

Anmeldung 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs/Seminar 

 
__________________________________________________________ 

am/vom  _____________________________________________________  an. 

 
Kursgebühr:    _________ Euro, inkl. 19% MwSt. 

 
Name: _______________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________ 

Straße: _______________________________________________ 

PLZ/Ort: _______________________________________________ 

Telefonnr.: _______________________________________________ 

Email: _______________________________________________ 

 
Ich trage die volle Verantwortung für mich und meine Handlungen während und nach der 
jeweiligen Veranstaltung. Ich komme für verursachte Schäden auf und stelle die Kursleitung 
von allen Haftansprüchen frei.   
Bei Absagen müssen folgende Kosten berechnet werden: 
Bei Absagen 2 Wochen vor Kursbeginn 50 % 
Bei Absagen innerhalb einer Woche vor Kursbeginn                    100 % 
Bei Kursstornierung wegen Krankheit oder einem Krankenhausaufenthalt wird nach Vorlage 
einer Kopie der Krankenmeldung keine Stornogebühr erhoben.     
Datum: ________________________            Unterschrift: ______________________________________ 

 
PSYCHOLOGISCHE BERATUNG – PERSÖNLICHKEITSENTWICKLUNG – GEISTIGE THERAPIE  

YOGA/RÜCKENSCHULE – MEDITATION 
DORN UND BREUSS – HEILMAGNETISMUS – THAI YOGA BODYWORK 

RINNIG 20 – 96264 ALTENKUNSTADT – TELEFON 0 95 72/79 05 51  
kerstinbittruf@online.de – www.privatpraxis-bittruf.de – Inh. Martina Bittruf


