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LIVING INDIVIDUALITY

Anmeldung oo
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Jahresgruppe 2023 an (jeweils Mittwoch, 19 Uhr):

1. Halbjahr: 25. Januar, 8. und 22. Februar, 08. und 22. Marz, 26. April, 10. und 24. Mai, 14. und 28.
Juni sowie 12. Juli

2. Halbjahr: 6., 20. Und 27. Sept., 18. und 25. Okt., 08. und 22. Nov., 6. und 20. Dez.
Es muss mindestens ein Halbjahr als Gesamtpaket gebucht werden.
Kosten: € 400,- bei Sofortzahlung /€ 440,- bei 2 Ratenzahlungen zu je € 220,- fiir das 1. Halbjahr

€ 320,- bei Sofortzahlung /€ 360,- bei Ratenzahlung zu je € 180.- flir das 2. Halbjahr
einmalige Jahreszahlung € 690,- .

Bitte beachten Sie, dass |Ihre Teilnahme an der Jahresgruppe erst mit der Uberweisung der
Seminargebiihr verbindlich gebucht ist.

NaMEI e VL oY ¢ o T 10 0 1= PP UUTTRPIN
R = TSP
PLZ:cooiiiiieeeeeeen L L o SRR
Telefon privati.....ccccceeeeeeeeiiicccccieenns Tel. geschaftlich mobili.......cccceeeiiiiic e,
Berufi e, E-Mailie. e
Die Zahlung in Hohevon € .................... wurde auf das Konto:

Michael Rupp, Commerzbank Miinchen, IBAN: DE79 7004 0041 0388 9292 00 tiberwiesen.

Bitte beachten Sie:
Wir bitten um Verstandnis, dass aus vertragsrechtlichen Griinden bei einer Absage spaéter als
4 Wochen vor Seminarbeginn die gesamte Seminargebuhr zu zahlen ist, aul3er der Teilnehmer

oder der Organisator kdnnen eine Ersatzperson stellen. Bei Absagen, welche friiher als 6
Wochen vor Seminarbeginn erfolgen wird eine Bearbeitungsgebiihr von € 50,-- einbehalten.

Ich erklare, die nachstehenden Teilnahmebedingungen einzeln und sorgféltig gelesen zu haben
und damit einverstanden zu sein.

Ort, Datum und Unterschrift @"‘

LIVING INDIVIDUALITY [N UNITY
Michael Rupp
Psychotherapeut HPG

Bodynamic Traumatherapeut, Supervisor
& Trainer | '\1ir;5|in: EABPDGE

Fhone: 49 173 36 55948
E-Mail: Michael Rupp@Badynamic.de

Bitte senden Sie die unterschriebene Anmeldung an: praxis@psycheundsoma.de



Teilnahmebedingungen und Verpflichtungserklarung

1. Ich erklare, dass ich freiwillig und in voller eigener Verantwortung

an oben genannter Veranstaltung teilnehme. Mir ist bewusst, dass die angebotenen
Leistungen keine arztliche Hilfe im klassischen medizinischen Sinne sind, sondern einen
Rahmen fiir das personliche Wachstum und die Fortbildung der Teilnehmer darstellen. Ich
verpflichte mich, die Regeln und Anweisungen der Seminarleitung zu respektieren.

2. Haftungsfreistellung

Im Hinblick auf Ziffer 1 dieser Vereinbarung stelle ich hiermit die Veranstaltungsorganisation,
Korperpsychotherapiepraxis Michael Rupp, den verantwortlichen Seminarleiter sowie seine
Assistenten ebenso wie alle betrauten Dritten von allen etwaigen Anspriichen wegen
Schaden materieller oder immaterieller Art frei.

3. Drogen
Der Gebrauch von Drogen oder bewusstseinserweiternden Stoffen (Halluzinogene,
Beruhigungsmittel etc.) ist nicht erlaubt.

4. Vertraulichkeit

Zum Schutze von Personlichkeit und Privatsphare jedes einzelnen Teilnehmers verpflichte
ich mich, keine Bild- oder Tonaufzeichnungen ohne vorherige Zustimmung aller Teilnehmer
und der Veranstaltungsorganisation zu machen. Ich verpflichte mich, Gber alle im Rahmen
der Veranstaltung bekannt gewordenen Vorgange und Informationen — gleich, ob sie die
Teilnehmer, den Trainer oder die Assistenten betreffen — Stillschweigen zu bewahren.

Mit der Personlichkeit und der Privatsphare der anderen Menschen werde ich achtend
umgehen.

5. Vorzeitige Vertragsbeendigung

Die Veranstaltungsorganisation behalt sich vor, Teilnehmer von einem Seminar
auszuschlieBen, falls sich das Seminar als ungeeignet fiir den Teilnehmer erweist.

Die Teilnahmegebiihr wird anteilig zurlickerstattet.

Im Falle der Missachtung von Anweisungen und Regeln behalten wir uns vor, Teilnehmer
von einer Veranstaltung auszuschlielRen. Es erfolgt keine Riickerstattung von
Teilnahmegebihren.

Im Falle einer Absage seitens des Teilnehmers gelten die von ihm unterschriebenen
Stornobedingungen.



