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Anmeldung 
 
 
 
Ich nehme an der Visionssuche 
 
 
vom _____________________________    bis   ______________________________ 
 
in Schweden, Rogen teil. 
 
 
Name: 
 
 
Anschrift: 
 
 
 
 
 
Telefon privat: 
 
 
Telefon beruflich: 
 
 
e-Mail: 
 
 
Die Anmeldung erfolgt verbindlich mit der gleichzeitigen Anzahlung von 200 € per 
Überweisung . Der restliche Seminarbeitrag von 430 – 560 € (je nach Einkommen) ist bis 
zum 04.07.08 zu überweisen. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum und Unterschrift: 
 
 
 
 
Kontoverbindung:  
Wilhelm, Judith // KtNr.: 256 795 304 // BLZ: 250 100 30 // Postbank Hannover 
Bitte senden an: 
Judith Wilhelm // Hakenstr. 77 // D – 26180 Neusüdende 
Bei Fragen: 
Fon: 0049 – 179 – 68 66 487 // email: berta.wilhelm@gmx.de 
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Teilnahmebedingungen 
 
 
 
Bei Rücktritt verfällt die Anzahlung, wenn kein Ersatzteilnehmer/keine Ersatzteilnehmerin 
von der Warteliste nachrücken kann. Die Bearbeitungsgebühr beträgt 90 €. Bei Rücktritt ab 
drei Wochen vor Beginn der Visionssuche wird der gesamte Beitrag für die Seminarkosten 
fällig, es sei denn, es kann ein vorbereiteter Teilnehmer/eine vorbereitete Teilnehmerin 
von der Warteliste nachrücken.  
 
 
 
Mit meiner Anmeldung erkläre ich, dass ich auf eigene Verantwortung teilnehme, und aus 
eventuellen Folgen keine Ansprüche an die LeiterInnen der Visionssuche ableiten werde. 
Für verursachte Schäden komme ich selber auf. 
 
 
 
Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass die Teilnahme an der Visionssuche kein Ersatz für 
medizinische oder psychiatrische Behandlung ist. Falls ich mich in medizinischer und/oder 
psychiatrischer Behandlung befinde, werde ich meine Teilnahme mit meinem Arzt/meiner 
Ärztin und/oder meinem/r Therapeuten/in besprechen. Außerdem werde ich die Leitung in 
jedem Fall bei der Anmeldung davon in Kenntnis setzen.  
 
 
 
Ich verpflichte mich zum Stillschweigen über alles, was ich von Gruppenmitgliedern über 
deren Lebensumstände erfahre.  
 
 
 
 
 
 
Datum: 
 
 
 
 
Unterschrift:  

 


