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Bitte ausfüllen und auf dem Postweg an: 

 

Heilpraxis Samsara Kensho  
Dorothe Doll   
Auf der Breite 1/1  
73349 Wiesensteig  

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar/ Vortrag / Ausbildungskurs an:   
  
Seminar -/ Vortrags -/Ausbildungs -Bezeichnung :_________________________________________ 
 
Tag / Zeitraum : ____________________________________________________________________      

  
Persönliche Daten (bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen) 

 
*Vorname/Name: __________________________________________________________________ 
 
* Geburtsdatum/Geburtsort & Zeit:____________________________________________________ 
   (Die genaue Geburtszeit ist beim zuständigen Standesamt erfahrbar)  
 

*Straße/Nr: PLZ/Ort:  _______________________________________________________________  
 
*E-Mail:   ____________________________ *Telefon/Handy:  ______________________________ 
 
  
Aufnahme in  WhatsApp Gruppe ? (Ausschließlich bei Wochenseminaren oder mehrtägigen Workshops!)  

 ❑Ja* ❑Nein 
*mir ist bewusst, dass andere auch mir unbekannte Teilnehmer*Innen meine Nummer und eventuell 
mein Profilbild sehen können.  
*DSGVO: mir ist bewusst, dass ich jederzeit selbstständig aus der WhatsApp Gruppe austreten kann.  
 
*___________________ ________________________ (Achtung: Ihre Anmeldung ist nur mit  Unterschrift gültig!) 

     Datum / Unterschrift  

   
Zahlungsmodalitäten 
 
Bitte überweisen Sie die Seminar-/Workshop oder Vortragsgebühr auf folgendes Konto: 

 

Dorothe Doll 

Volksbank ALB eG 

IBAN    DE 30  6309  1300  0130  8730  04 

Verw.zweck: Seminar-/ Vortrags-/ Ausbildungsbezeichnung 

            Vor - und Zuname   
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Allgemeine Geschäftsbedingungen 

Stornoregelung für Seminare, Workshops und Vorträge 

Anmeldungen zu Seminaren, Vorträgen und Ausbildungen sind verbindlich und können nur schriftlich 
per Post oder Email (nicht per Telefon, Whats App) gekündigt werden. Die Platzreservierung erfolgt 
nach Anmeldung und Zahlungseingang der Teilnahmegebühr. Angemeldete, jedoch innerhalb von 
zwei Wochen nach Anmeldung nicht bezahlte Plätze, können seitens der Seminarleitung jederzeit 
freigegeben werden.  
Mit der verbindlichen Anmeldung und Zahlung fallen, im Falle einer Stornierung ihrerseits, 
unabhängig aus welchem Grund diese erfolgt, 100 % der Kosten an. Gleiches gilt bei Nichterscheinen, 
bei späterer Anreise oder vorzeitiger Abreise.   
Eine Rückerstattung der Kosten ist nur dann möglich, wenn der fest gebuchte Platz von einem 
anderen Teilnehmer*in übernommen wird. Für Umbuchungen auf einen anderen Teilnehmer*in 
fallen 30,- Euro Bearbeitungsgebühr an.     
 
EMPFEHLUNG: Ich empfehle Ihnen in jedem Fall eine Seminar - und Reiserücktrittversicherung, 
sowie für entsprechende Veranstaltungen im Ausland, eine Auslandskrankenversicherung 

abzuschließen.  

Gesundheit   

Jede*r  Seminar - und Ausbildungsteilnehmer*in ist für den eigenen gesundheitlichen Zustand sowie 
für die körperliche Belastbarkeit selbst verantwortlich. Der/die Teilnehmer*in informiert die 
Seminar- / Ausbildungsleitung bestenfalls über eine eventuell bestehende körperliche Einschränkung 
und gesundheitliche Störungen bzw. Einschränkungen, die die Fähigkeit zur Teilnahme 
beeinträchtigen könnten.     
Bei starken gesundheitlichen Problemen klären Sie bitte vorab mit Ihrem Arzt, ob Sie am 
Seminar/Ausbildungskurs teilnehmen dürfen.  Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung.     
 

Haftung  

Persönliche Gegenstände und Wertsachen werden von den Teilnehmern auf eigene Verantwortung 
in die Seminar -/Workshop bzw. Vortragsräume eingebracht. Eine Haftung für einen etwaigen 
Verlust  übernehmen wir nicht.    
 
Sonstiges  
Bitte beachten Sie, dass für die Hotel- und Zimmerbuchung, die jeweiligen Stornobedingungen der 
entsprechenden Unterkunft gelten.  
 

Ich habe die in den o.g. AGB stehenden Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen.  

 

 ❑Ja    ____________________________________________________________________ 
              Ort, Datum, Unterschrift   (Achtung: Ihre Anmeldung ist nur mit  Unterschrift gültig!) 
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Datenschutzerklärung 

  

Gem. § 33 BDSG werden personenbezogene Daten zur internen Bearbeitung (z.B. 
Rechnungsstellung) elektronisch gespeichert.  

Nutzung und Weitergabe personenbezogener Daten  
Soweit Sie mir personenbezogene Daten zur Verfügung gestellt haben, verwende ich diese 
nur zur Beantwortung Ihrer Anfragen, zur Abwicklung mit Ihnen geschlossener Verträge und 
für die technische Administration. Ihre personenbezogenen Daten werden von mir 
grundsätzlich nicht an Dritte weitergegeben.  
Eine Ausnahme gilt nur dort, wo Sie ausdrücklich darauf hingewiesen wurden und mir Ihr 
Einverständnis erklärt haben.  
Sie haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit zu 
widerrufen.  
Die Löschung der gespeicherten personenbezogenen Daten erfolgt, wenn Sie Ihre 
Einwilligung zur Speicherung widerrufen, wenn Ihre Kenntnis zur Erfüllung des mit der 
Speicherung verfolgten Zwecks nicht mehr erforderlich ist oder wenn Ihre Speicherung aus 
sonstigen gesetzlichen Gründen unzulässig ist.  
 
Der Nutzer erklärt, in diesem Umfang mit der Bearbeitung und Nutzung seiner Daten 
einverstanden zu sein.   
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  (Achtung: Ihre Anmeldung ist nur mit  Unterschrift gültig!) 
 
 
 
 
 
 


