
 
 

Praxis Sylvia & Nicole Brunner 
Therapeuten für alternative Behandlungen 

Residencial Las Dehesas, Mateo de Sosa C/Rosa Diaz Fragoso 24-6, 38400 Puerto de la Cruz 
E-Mail: sbrunnertf@gmail.com;Tel: (0034) 655/33-04-80 österr. Handy: 681/10-73-26 deutsches Handy: 0163/14 10 525 
 

 
Seminar- Anmeldung 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar an:  
..................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................  
Vorname:......................................................................Name:..................................................................  
Str.:.............................................................................................................................................................  
PLZ:........................ Ort:...............................................................................................Land:...................  
Tel:.......................................................... Email:.......................................................................................  
 
Die Anzahlung von: 250€ ist per Überweisung zu bezahlen (Stichwort: Seminar + Datum + 
eigener Name), der Restbetrag ist 14 Tage vor Kursbeginn zu begleichen.  
Bankverbindung: Sylvia Brunner Volksbank Konstanz DE98692910000225539200 BIC: 
GENODE61RAD  
 

Teilnahmebedingungen 
 

Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, werden die Anmeldungen nach ihrem Eingang berücksichtigt. 
Aufgrund der Größe der Veranstaltung kann es zu Programmänderungen kommen. Das unterzeichnete 
Anmeldeformular gilt als verbindliche Anmeldung.  
Anmeldebestätigungen werden nicht verschickt. Nach erfolgter Anmeldung wird die Gebühr erhoben, auch 
wenn der Teilnehmer nicht teilnimmt oder sich abmeldet. Es besteht nach Absprache die Möglichkeit eine 
Ersatzperson zu stellen. Gerichtsstand ist  
Teneriffa. Foto- und Filmaufnahmen: Die Teilnehmer erklären sich damit einverstanden, dass Foto- und 
Filmaufnahmen ihrer Person unentgeltlich verwendet werden dürfen. Ausrichter, Center, Trainer und 
Referenten lehnen jegliche Haftung ab. Mit der Unterschrift erkläre ich mich in der Lage, an der 
Veranstaltung teilzunehmen und dass ich bereit bin für mich selbst verantwortlich zu sein. Ich komme für 
von mir verursachte Schäden selbst auf. Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an.  

 
Geb.-Datum:............................ Datum:.......................  
 
Unterschrift:.........................................................  
 
______________________________________________________________________________________________  
Nicht ausfüllen!  

 

Gebühr bezahlt Datum: ...........................  

Unterschrift:.................................................................................................... 


