Verbindliche Anmeldung bitte per mail an saskiam@gmx.net

Vor- und Nachname, E-Mail, Telefon, Adresse

O Ich melde mich verbindlich zum WIYS ,Myth of Aging* Seminar mit Joseph Culp in

Flssen an und kreuze an. Datum 1 3_1 532026

Olch nehme an 1 Tagteil O Freitag O Samstag O Sonntag (210€)
O Ich nehme an 2 Tagen teil O Freitag O Samstag O Sonntag (400€)
O Ich nehme an 3 Tagen teil O Freitag O Samstag O Sonntag (500€)

Der Freitagitc oiniist ein offener WIYS-Worshoptag.

Bankverbindung bei der Banque Populaire in 89130 Toucy, Frankreich:
Joseph Culp, IBAN: FR76 1080 7004 1022 4190 7904 518 BIC: CCBPFRPPDJN

Wenn du eine Rechnung brauchst, schicke bitte nach dem Seminar eine Mail an Joseph
oder Saskia mit der vollen Rechnungsadresse, Preis, Datum, Name des Seminars. Wenn
Du im Moment finanzielle Probleme hast, melde dich gerne bei Saskia damit wir eine
Loésung finden kénnen.

Auszug der AGBs: Riicktritt/Kiindigung seitens WIYS

WIYS ist berechtigt vom Vertrag zuriickzutreten, wenn z. B. das geplante Seminar nicht die ausreichende
Teilnehmerzahl erreicht oder aus anderem wichtigen Grunde (wie z.B. die Erkrankung des Seminarleiters). In
diesem Falle informieren wir Sie vorab per E- Mail oder telefonisch und bieten Ihnen einen Alternativtermin.
WIYS {bernimmt nicht die Kosten der Hotel-, Bahn- oder Flug- Stornierungskosten im Falle eine Absage des
Seminars durch WIYS. Weitergehende Anspriiche wegen eines vom Veranstalter abgesagten Termins sind
ausgeschlossen. Ein Recht, das Seminar am a Termin zu besteht nicht.
Ruicktritt/Stornierung seitens des/der Teilnehmers/in: Sollten Sie zu dem gebuchten Termin nicht
teilnehmen konnen, so kann lhre Teilnahme bei mehr als 5 Tagen vor dem ersten Seminartag abgesagt
werden. Es fallen keine weiteren Kosten an (Ausnahme: 10€ bei PayPal Zahlung). Dieser Ricktritt muss
bitte schriftlich (mail) erfolgen. Bei spaterer Stornierung werden 50% erstattet. Nimmt ein Teilnehmer nur
Teilleistungen in Anspruch, so besteht fiir den nicht genutzten Teil

kein Anspruch auf Rickvergitung.

tung des/der T s/in: Der/die Teilnehmer/in erkennt an, dass sie/er wahrend des
Seminars in vollem Umfang selbst ich fir ihre/seine korperliche und geistige Gesundheit ist. Bei
allen
Interaktionen, Walks und Praxisiibungen wird ein i i sein. Der i iter hat das

Recht, einen Walk
j i en.Fir die und Eignung zum Seminar ist jeder Teilnehmer
setbst ich—Bei-arzti Dauerbehandlung wegen korperlicher oder psychischer Erkrankungen
fragen Sie bitte Ihren Arzt und legen eventuell bitte eine Bescheinigung des behandelnden Arztes iiber lhre
Teilnahmefahigkeit vor. Da Personlichkeitsentwicklung ein Prozess ist und im hohen MaRe von der Mitarbeit
und dem F { illen des/der Teil abhangt, und die Seminare nur zur Unterstiitzung

und als Pr i dienen, U die Seminarleiter keinerlei Garantie fiir Erfolg.

Unterschrift mit Datum:



