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Anmeldung zum  
Selbstliebe Seminar 

 

□ zum Frühbucherpreis von 275 € (bis 15.02.2020 möglich) 

□ zum regulären Preis von 330 € 

□ zum Spitzenpreis von 250 € pP, da ihr zu zweit oder mehreren kommt (bis 15.02.2020 möglich) 

Alle oben genannten Preise beinhalten folgende Mahlzeiten: 
2 mal Abendessen / 1 mal Mittagessen / 1 mal Kaffee und Kuchen, sowie durchgehend Getränke 
(Wasser, Säfte, Tee) 

 

Vorname:       Name:       

Adresse:              

Geburtsdatum:     

Handynummer:      E-Mail:       

Ich lebe □ vegan □ vegetarisch □ esse alles  
Ich habe folgende Intoleranzen: □ Laktose □ Fruktose □ keine 
Ich habe bereits Meditationserfahrung □ ja □ nein 
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Wir kommen zu Zweit. Daten der zweiten Person: 

Vorname:       Name:       

Eventuell abweichende Adresse:          

Geburtsdatum:     

Ich lebe □ vegan □ vegetarisch □ esse alles  
Ich habe folgende Intoleranzen: □ Laktose □ Fruktose □ keine 
Ich habe bereits □ Qigong Erfahrung □ Meditationserfahrung 

Sollten Du schwanger sein oder eine der folgenden Krankheiten haben, bitte kurze Info an mich. 
Anfallserkrankungen wie z.B. Epilepsie oder Parkinson, Abhängigkeit von Medikamenten, Alkohol oder Drogen, 
starke Depressionen, Herzerkrankung (u.a. kürzlich erlittener Herzinfarkt oder Schlaganfall), Erkrankung des ZNS, 
Thrombose, ADS, Suchterkrankung (Alkohol, Drogen, Medikamente) Schizophrenie, hirnorganische 
Beeinträchtigungen, Geisteskrankheiten, schwere Persönlichkeits- oder Zwangsstörungen, Hysterie oder Psychosen. 

Von dem Wochenende habe ich erfahren durch:       

Hiermit melde ich mich / uns verbindlich an. Die Agb´s habe ich gelesen und bestätige ich 
hiermit. 

              

Ort, Datum        Unterschrift  

              

Ort, Datum        Unterschrift der zweiten Person 


