
Die Heldenreise des Mannes
I d e n t i t ä t  u n d  V i s i o n

A n m e l d u n g

Allgemeine An- und Abmeldebedingungen: 

Für das erste Seminar der Seminarreihe (der Heiler-Aspekt) 
gelten die Rücktrittsregelungen unserer AGB:

Bei Absagen 6 bis 4 Wochen vor Seminarbeginn werden 25,00 
EUR Bearbeitungsgebühr berechnet. 

Bei Absagen 4 bis 2 Wochen vor Seminarbeginn fallen 30% 
der Seminargebühr an. 

Bei Absagen ab 2 Wochen vor Seminarbeginn werden 60% 
Seminargebühr fällig. 

Bei Absagen ab 2 Tage vor Seminarbeginn oder bei Nichter-
scheinen ist die volle Seminargebühr zu zahlen. 

Die Buchung ist für die gesamte Seminarreihe verbindlich und 
kann nur im Zeitfenster von 2 Wochen nach Ende des ersten 
Seminars (Heiler-Aspekt) schriftlich gekündigt werden. 

Falls aus wichtigem Grunde wie z.B. schwerer Krankheit o.ä. 
die Teilnahme an einem der Seminare nicht möglich ist, kann 
dieses in einer der fogenden Seminarreihen nachgeholt werden. 

Unsere Seminare ersetzen keine Einzel-Psychotherapie oder 
ärztliche Behandlung. 

 

1 Seminar   Do. - So.    440,-- EUR 

 4 Seminare Mi. - So. je 540,-- EUR 

 2 Seminare Di. - So. je 580,-- EUR

Alle Preise inkl. 19% MwSt. Es entstehen zusätzliche 
Kosten für Unterkunft und Verpflegung, die direkt 
mit dem Tagungshaus, bzw. dem Koch abgerechnet 
werden. Zur Höhe der Kosten findest du Informati-
onen über die Links auf unserer Webseite
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur sie-
benteiligen „Seminarreihe „Die Heldenreise 
des Mannes“ an. (bitte vollständig ausfüllen):

Ich habe die Möglichkeit, mich innerhalb von zwei 
Wochen nach Ende des ersten Seminars (Der Hei-
ler-Aspekt) von der restlichen Seminarreihe abzu-
melden. Weitere Kosten entstehen mir dann nicht. 

Falls du noch nicht sicher bist, ob du nach dem Heiler 
die gesamte Seminarreihe durchlaufen willst, sorge 
dennoch auch in diesem Falle dafür, dass du alle 
Termine ermöglichen kannst. Andernfalls wähle bitte 
einen anderen Starttermin. 

Starttermin: .............................................................

alle Vornamen: ....................................................... 

Nachname: ............................................................. 

geboren am: ...........................................................

Beruf: ......................................................................

Straße / Nr: .............................................................

Ort: ..........................................................................

Telefon (privat): ......................................................

Mobiltelefon: ...........................................................

E-Mail (privat): ........................................................

Hinweis zur Verpflegung:  
Wir bieten eine reichhaltige, vegetarische Kost.  
 
 vegane Kost · bitte hier ankreuzen

 glutenfreie Kost · bitte hier ankreuzen 

Es gelten die nebenstehenden Allgemeinen
Geschäftsbedingungen (AGB) und unsere Daten-
schutzerklärung (siehe http://www.zipat.de/Daten-
schutzerklaerung.64687.html)

IMPULSE der ZIPAT-Newsletter          ja             nein

Ca. 5-6x jährlich unseren Newsletter „Impulse“. Dieser 
enthält nützliche Anregungen, Hinweise auf Veranstal-
tungen und Neuerungen bei ZIPAT.

Datum · Unterschrift .................................................

Bitte einsenden an: 
ZIPAT-Seminarbüro: Dorfkamp 7 · 51570 Windeck
E-Mail: buero@zipat.de


