
Anmeldung 
 

Ich melde mich zum Workshop  
 
........................................................................ 
am 
…………………………………………………….....    
unter Leitung von Oswald Horn an. 
 
 
Name:             .................................................. 

 
Anschrift:        .................................................. 
 
                       .................................................. 
Telefon/           
Handy:           .................................................. 
 
E-mail:            .................................................. 
 
Alter:               .................................................. 
                    
Therapeutische Erfahrung:               ja / nein 
 
Honorar:    € 250,-   je Wochenendworkshop  
      € 350,-   Klosterwoche 
 
Anmeldefrist 
- Wochenendworkshops: 14 Tage vor Beginn 
- Klosterwoche: spätestens bis 31.05.2012 
               
Bezahlung  
- Wochenendworkshops: Überweisung 14 Tage 
   vorher; Barzahlung spätestens zu Beginn  
- Klosterwoche: Überweisung 4 Wochen vorher  
  
- Konto: Oswald Horn, Volksbank Altshausen, 
  Konto-Nr. 23 852 003, BLZ 650 922 00 
 
Ich erkläre, dass ich für meine Teilnahme und 
für die ggf. daraus folgenden Konsequenzen  
selbst verantwortlich bin. 
Mit den Teilnahmebedingungen bin ich einver- 
standen. 
 
 
 
 

............................. ,    .....................    ................................                                        
           O r t                      D a t u m          U n t e r s c h r i f t                                                                                                                                                                                                                                                           
 


