
Heiles Haus 

Geistiges Heilen in MV 

Michael Karpa, Lübecker Str. 38e, 19053 Schwerin 

Anmeldung
 
 
Hiermit melde ich ......................................................................................... 
 
wohnhaft in 
 

PLZ ............................................................................................................... 
 
Ort................................................................................................................. 
 
Strasse ......................................................................................................... 
 
Telefon...................... ..........................…………………………….................. 
 
E-Mail ..........................................................…............................................. 

 
mich verbindlich zum Seminar 

am .....................................an. 

Die Seminargebühren betragen 98,- Euro und sind zu Beginn der Veranstaltung zu entrichten. 

Teilnahmebedingungen: Nicht in Anspruch genommene Leistungen können nicht erstattet werden. Nach Eingang Ihrer 
Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung. Bis zu zwei Wochen vor dem gewählten Seminartermin können Sie 
kostenlos stornieren. Bei Stornierung der Anmeldung zu einem späteren Zeitpunkt oder bei Nichterscheinen berechnen wir 
die gesamte Teilnehmergebühr. Die Stornierung bedarf der Schriftform. Selbstverständlich ist eine Vertretung des 
angemeldeten Teilnehmers möglich. Die Teilnahme an den Seminaren erfolgt auf eigene Verantwortung. Der Veranstalter 
übernimmt keinerlei Haftung. Bei Ausfall einer Veranstaltung ist jeglicher Schadensersatz ausgeschlossen. Es wird auf alle 
Fälle ein Ersatztermin gewählt, Voraus- oder Anzahlungen werden in voller Höhe zurückgezahlt. 

.......................................................................... 
Datum / Unterschrift 


