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Anmeldung und Datenschutzerklarung

Bitte ausgefullt zum Schnupperabend mitbringen!

SEMINARDATEN
(Seminarort: Zum Leeborn 6 in 21228 Harmstorf)
ZEITEN INHALT PREIS
04.MARZ 2022
Schnupperabend Schamanisch Reisen 50 EUR
19 UHR, CA- 3-4 STD.
Preis gesamt (gemadR § 19 UstG umsatzsteuerfrei) 50 EUR

VORAUSSETZUNGEN ZUR TEILNAHME UND HAFTUNG

Der Teilnehmer/die Teilnehmerin nimmt freiwillig und eigenverantwortlich an dem Seminar teil. FOr
daraus resultierende Folgen gleich welcher Art haften die Veranstalter nicht. Schadenersatzanspriche
von Kursteilnehmern, Besuchern oder Dritten sind ausgeschlossen. Sollten im Rahmen des Seminars
Initiationen erfolgen, besteht keinerlei Rechtsanspruch auf diese. Jedes einzelne Seminar der Anbieter
ist eine wirkungsvolle Selbsterfahrung, die psychische Belastbarkeit und Eigenverantwortung
voraussetzt. Das Seminar ersetzt in keiner Weise eine notwendige Behandlung durch einen
Heilpraktiker, Arzt oder anderes therapeutisches Personal, ebenso wenig sollten ggf. verschriebene
Medikamente abgesetzt werden! Der Teilnehmer/in verpflichtet sich, die Seminarleitung rechtzeitig vor
Beginn des Seminars Uber bestehende kérperliche oder psychische Erkrankungen zu informieren, die for
die Teilnahme am Seminar problematisch sein kdnnten, sodass gemeinsam entschieden werden kann,
ob eine Teilnahme sinnvoll bzw. méglich ist. FOr vom Teilnehmer/ in verursachte Schaden haftet diese/r
eigenverantwortlich.

DATENSCHUTZERKLARUNG
Unsere Datenschutzerklarung und Angaben zu den von uns erhobenen Daten gemal DSGVO findet Sie

auf www.seevehus.de. Auf Wunsch erhalten Sie unsere Datenschutzerklédrung und Angaben Uber die von
uns erhobenen Daten auf Anforderung auch gern schriftlich von uns.

STORNO
Wird das Seminar seitens des Veranstalters storniert, erfolgt die vollstédndige RUckerstattung der
geleisteten TeilnahmegebUhren. Dariber hinaus bestehen keine weiteren AnspriUche.

Die Vertragsbedingungen habe ich gelesen und bin damit einverstanden. Meine Teilnahme

D erfolgt eigenverantwortlich. Ebenso habe ich die Datenschutzerkldrung auf www.seevehus.de
habe ich gelesen und verstanden. Ich bin mit der Erhebung und Speicherung meiner Daten zum
Zwecke der Vertragsabwicklung und fur spatere Informationen in dem genannten Umfang
einverstanden.

SELBSTVERPFLICHTUNG: Ich verpflichte mich, am Tag des Schamanischen Abends einen
D Coronaselbsttest zu machen und nur bei negativem Testergebnis teilzunehmen (gilt zur
Risikominimierung auch fUr Genesene und Geimpfte).
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